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Anodontia congenita. 


Nieprawidłowość rozwojowa polegająca na braku uzębienia większego 
lub mniejszego stopnia interesowała od dawna odontologów. Piśmienni- 
ctwo dawniejsze wykazuje cały szereg dotyczących publikacyj kazuisty- 
cznych, w których jednak pewien czynnik senzacyjności a przytem mały 
krytycyzm w ocenie danych wywiadowczych uzyskanych czyto od chorego 
samego, czyto od jego otoczenia lub rodziny, a pozatem brak ścisłych 
sposobów badania (roentgenografja), każą nam uważać te publikacje za 
anegdotyczne, pozbawione głębszej wartości naukowej. Opisy ludzi, któ- 
rym brakło większej ilości zębów, spotykamy już przed stu laty, n. p. 
u Foxa, lecz pierwszym, który sprawę tę ujął naukowo i oświetlił do- 
kładniej był Magitót, uważający wszystkie poprzednie publikacje za apo- 
kryfy, o ile dotyczyły braków wrodzonych. Nie kwestjonuje on zupełnie 
możliwości braków uzębienia spowodowanych sprawami patologicznemi, 
lecz zapatruje się jeszcze bardzo sceptycznie na możliwość istnienia praw- 
dziwego, teratologicznego braku uzębienia. Powiada on: „Jeżelibyśmy na- 
wet przypuścili wrodzony brak lub zanik jednego lub kilku zawiązków 
zębowych, to trudno jednak przyjąć zniknięcie pięćdziesięciu dwóch za- 
wiązków, rozwijających się w kilku perjodach różniących się pod wzglę- 
dem charakteru, okresu i sposobu rozwoju tak dalece, że nieprawidłowości 
dotyczące jednych z nich, nie mogą mieć wpływu na inne“. Rzeczy- 
wiście też dawniejsze opisy nie mogły dostarczyć niezbitego dowodu ist- 
nienia rzeczywistego, wrodzonego, teratologicznego braku uzębienia. Do- 
piero publikacje późniejsze, dość zresztą nieliczne, stwierdziły w sposób 
niezbity, że przytoczone twierdzenie Magiżóta nie może się jednak dziś 
już ostać, skoro z jednej strony badania roentgenograficzne u osobników 
młodych, z wiarygodnemi wywiadami stwierdziły niezbicie istnienie ano- 
doncji znacznego stopnia, a z drugiej strony badania embrjologiczne wy- 
kazały rozwój poszczególnych zawiązków zębowych zarówno mlecznych, 
jak i stałych z jednolitych w swym początku listewek zębowych. Roz- 
wijają się one, jak wiadomo, w pierwszej połowie drugiego miesiąca ży- 
cia płodowego, kiedy przybłonek blaszki zarodkowej zewnętrznej (ekto- 
dermy) różniczkuje się i poczyna wrastać wgłąb w tkankę mezodermalną. 
U płodu 13 mm długiego znaleść można łukowato wygięte zgrubienie 
przybłonka, przebiegające w szczęce górnej i dolnej, z którego wrastają 
wypustki przybłonkowe wgłąb, dając początek poszczególnym zawiązkom 
zębów mlecznych. W dalszym rozwoju tworzy się przez odsznurowanie 


; 1) Rzecz wygłoszona w Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem 18. stycznia 1922 
iw Związku dentystów Izby Lekarskiej Lwowskiej 31. stycznia 1922. 
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po stronie językowej także listewka zębowa stała, rozpoczynając przy 
długości płodu, wynoszącej 10 cm, w okolicy siekaczy, następnie kłów, 
a wreszcie trzonowców mlecznych. Z tej listewki stałej bujają podobnie 
zawiązki zębów stałych w kształcie pęków przybłonkowych wgłąb, poja- 
wiając się po stronie językowej przy długości płodu około 28—39 cm. 

Nie ulega więc wątpliwości, że wszelkie szkodliwości wpływające 
niekorzystnie na rozwój embrjonalny wywrą w danym okresie życia pło- 
dowego swój niekorzystny wpływ na listewkę zębową i zależnie od sto- 
pnia jej zróżnicowania spowodują większe lub mniejsze braki w uzębie- 
niu, skoro zawiązki zębowe nie są czemś gotowem, jakby to wynikało 
z rozumowania Magitôta, lecz są wynikiem powolnego różnicowania się 
przybłonka ektodermalnego. 

Nieprawidłowościami liczebnemi uzębienia interesował się już Dar- 
win. Badał on sławną tancerkę meksykańską Julję Pastrana, i stwierdził 
u niej, prócz nadmiernego uwłosienia (hypertrichosis), także powiększoną 
liczbę zębów, którą określił jako uzębienie podwójne. Pastrana miała usta 
ukształtowane jak ryj wieprza, bardzo silnie wystające a przytem odzna- 
czała się nadmiernie silnym rozwojem uwłosienia. Darwin, opierając się 
na analogji z podobnemi przypadkami ze świata zwierzęcego, gdzie nie- 
prawidłowości uzębienia towarzyszą nieprawidłowościom uwłosienia, zwró- 
cił uwagę na korelację (współzależność) tych dwóch zjawisk. Może ona 
występować w rozmaitej postaci: w jednej grupie spotykamy obok nad- 
miernego uwłosienia zęby prawidłowe lub bardzo duże, wogóle silny roz- 
wój wszystkich tworów ektodermy, zwłaszcza wyrostków zębodołowych. 
W drugiej grupie znajdujemy przeciwnie niedorozwój tych tworów, a więc 
obok słabego uwłosienia także braki uzębienia. W trzeciej grupie spoty- 
kamy pewnego rodzaju objaw wyrównawczy (kompenzacyjny): przy nad- 
miernym rozwoju uwłosienia upośledzenie rozwoju uzębienia. Przypa- 
dek z tej grupy opisuje Magitót: ojca i syna, którzy byli na twarzy tak 
silnie uwłosieni, że mogli się popisywać w eyrku jako ludzie-psy, przy- 
czem. uzębienie: ich wykazywało znaczną redukcję. Ojciec 55-letni miał 
wszystkiego cztery siekacze dolne i jeden górny; syn trzyletni miał tylko 
cztery siekacze dolne. Opisuje również przypadek, który był poprzednio 
badany przez Virchowa w r. 1878: „kosmatego człowieka“, Rosjanina 
Andrjana „Jeftichejewa, który miał w szczęce dolnej cztery siekacze 
a w górnej tylko jeden wielki siekacz. Przy badaniu przez Virchowa do- 
konanem, miał on jeszcze w szczęce dolnej wszystkie zęby. Niewątpliwie 
utracił on w okresie czasu, który minął.pomiędzy badaniami obu bada- 
czy inne; widzimy stąd, że wszelkie zapodania o. nieprawidłowościach li- 
czebnych uzębienia u ludzi starszych należy przyjmować z ostrożnością, 
gdyż mogą oni wskutek ropotoku utracić znaczną ilość zębów, a przed- 
stawić rzecz inaczej, jakoby wogóle tych zębów nigdy nie mieli, kiero- 
wani chęcią wzbudzenia zainteresowania. Znacznie dokładniej został zba- 
dany przez Parreidta syn tegoż Rosjanina Fjodor Andrjanowicz Jeftiche- 
jew w wieku lat 13, przyczem stwierdzono obecność trzech zębów w żu- 
chwie, dwóch siekaczy i jednego kła, w szczęce górnej dwóch kłów; zęby 
miały barwę sino-białawą, właściwą wprawdzie zębom mlecznym, lecz na- 
potykaną też niekiedy w zębach stałych. Szerokość i długość zębów prze- 
mawiały za zębami stałemi. Przytem odznaczał się badany nadmiernem 
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uwłosieniem na całem ciele. Najsilniejszy zarost był na twarzy, przyczem 

wskutek silnego zajęcia czoła i nosa twarz nabierała pewnego podobień- 
stwa do psiej. Uwłosienie tułowia i kończyn było słabiej zaznaczone. 
Pojedyncze włosy były cienkie, jedwabiste, zupełnie niepodobne do zwy- 
kłych włosów na głowie lub brodzie. To wskazuje na to, że chodziło 
w tym wypadku o pozostawanie na stałe uwłosienia pierwszego (lanugo), 
które w stosunkach prawidłowych zwykle wkrótce przed urodzeniem lub 
po urodzeniu wypada. I inne twory ektodermalne były dotknięte: paz- 
nogcie były delikatne i cienkie, skóra bardzo delikatna z bardzo małą 
ilością barwika: przytem prawie zupełny brak potu wskazywał na niedo- 
rozwój gruczołów potnych. 

Prócz szczegółowo opisanego „człowieka kosmatego* przytacza Par- 
reidt jeszcze kilka imnych przypadków zarówno z własnej obserwacji, 
jak i cytowanych z innych autorów, które ilustrują różne stopnie korela- 
cji pomiędzy uwłosieniem a uzębieniem, wspomniane powyżej. Podobne 
przypadki opisują późniejsi autorzy Rheinisch, Mosich, Busch, Bolz, Guil- 
Jord, opisy te nie są jednak tak dokładne, by mogły sprostać wymaga- 
niom ścisłej naukowej krytyki. 

Jarre opisuje przypadek chłopca 12-letniego, u którego w wieku 15 
i 19 miesięcy w miejscu górnych siekaczy środkowych wyrosły dwa zęby 
kołkowe, w 23 miesiącu podobny ząb w miejscu siekacza bocznego, a z koń- 
cem trzeciego roku drugie trzonowce mleczne w miejscu odpowiedniem. 
Pomiędzy 7 a 8 rokiem życia wypadły mleczne zęby kołkowe, a na ich 
miejscu pojawiły się podobne zęby stałe. Trzonowce mleczne nie wypadły 
zupełnie. Zuchwa zupełnie bezzębna. Skóra cienka, sucha, uwłosienie bar- 
dzo nieznaczne. Brat młodszy o 11 miesięcy wykazuje stosunki zupełnie 
prawidłowe. 

Scotfoster opisał przypadek dziewczyny 18-letniej, posiadającej dzie- 
sieć zębów mlecznych, której brat 21-letni miał tylko cztery kły mleczne. 

Kielhauser znalazł w ustach dziecka 12-letniego tylko dwa zęby koł- 
kowe, obok kilku zębów mlecznych. 

Brandt przedstawił chłopca 8-letniego, zupełnie bezzębnego ; miał on 
w drugim roku życia wszystkie zęby mleczne, które utracił po ciężkiej 
krzywicy w czwartym roku życia. 

Wszystkie te przytoczone powyżej spostrzeżenia starszej daty nie są 
zupełnie dokładne; brak uzębienia stwierdzano częstokroć wywiadami, 
niezupełnie wiarygodnemi, a badanie kliniczne też pozostawiało dość 
do życzenia pod względem dokładności. Prócz podania formuły zębowej 
potrzebne są też wymiary szczęk, wobec zależności, jaka zachodzi pomię- 
dzy rozwojem szczęk a obecnością zębów, bądźto wykłutych bądźto na- 
wet zatrzymanych. Spostrzeżenia nowsze, też nie bardzo liczne, odzna- 
czają się już większą ścisłością, a przedewszystkiem danemi roentgeno- 
graficznemi, dającemi najściśłejszy probierz obecności lub braku pewnych 
grup zębowych, co badacze dawniejsi tylko mogli przypuszczać. 

Chompret (1901) spostrzegał rodzeństwo: „dziewczynę 15-letnią i chło- 
paka 14-letniego, który posiadał w szczęce górnej tylko dwa stałe sieka- 
cze duże i sześcioletnie trzonowce, a w żuchwie tylko dwa trzonowce 
pierwsze, podczas gdy jego siostra wykazywała też znaczne braki uzębienia. 
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Port (1902) spostrzegał chłopca 4-letniego, posiadającego zaledwie 
cztery zęby mleczne, przyczem roentgenograficznie można było wykazać 
jedynie założone kły przy braku innych zębów. 

Kiaer (1907) opisał przypadek dotyczący mężczyzny 25-letniego, 
w którego szczęce górnej znajdowało się pięć zębów mlecznych, podczas, 
gdy żuchwa była zupełnie bezzębna. W wywiadach podawał on, że nigdy 
nie miał zębów stałych, że zęby mleczne były zawsze słabo wykształcone 
i że wszystkie zęby mleczne żuchwy wypadły we wczesnym wieku i nie 
zostały nigdy zastąpione zębami stałemi. Obie szczęki miały wygląd star- 
czy, wyrostki zębodołowe były zanikłe, kąt żuchwy wynosił około 900. 
Wyrostek zębodołowy szczęki górnej przedstawiał się jako wąski grzebień, 
w którym nigdzie nie można było wykazać zgrubień ani wyrośli mogą- 
cych świadczyć o przebytych sprawach zapalnych. W profilu daje się 
bardzo wyraźnie zauważyć silne wystawanie żuchwy; przy żuciu wysuwa 
ją chory bardzo znacznie ku przodowi, przyczem czyni wrażenie starca 
mimo swych lat dwudziestu pięciu. W wywiadach podawał, że ważył przy 
urodzeniu cztery kilogramy, przyczem brakło mu zupełnie paznogci u rąk 
i nóg. Matka była podobno zdrowa przez cały przeciąg ciąży, bez żadnych 
zakażeń lub urazów. Poronień nie było. Również brak danych do przy- 
puszczenia gruźlicy lub kiły. W dzieciństwie był chory zawsze miernie 
niedokrewny, przebył odrę i koklusz w wieku lat dwóch, a błonicę w wieku 
lat ośmiu, w lekkim stopniu. Nigdy nie cierpiał na żadne sprawy zapalne 
w okolicy szczęk; w rodzinie podobnych zboczeń nie było. Badanie roent- 
genowskie wykazało brak zębów lub zawiązków w obu szczękach. 

Dependorf (1907) spostrzegał chłopaka 13-letniego o wątłej budowie 
koścca ze śladami przebytej krzywicy, o włosach suchych bez połysku, 
prawie zupełnym braku rzęs i brwi, niedorozwoju paznogci i gruczołów 
ślinnych, który wykazywał w szczęce górnej dwa siekacze małe, dwa kły 
kształtu kołków, dwa trzonowce mleczne i dwa trzonowce stałe, a w żu- 
chwie dwa trzonowce stałe, dwa mleczne i dwa kły, razem w obu szczę- 
kach 14 zębów. Podniebienie wąskie i płaskie, w środku przeciągnięte 
wałem (torus palatinus),. bruzdy podniebienne wyraźnie zaznaczone. Ba- 
danie roentgenograficzne potwierdziło brak zupełny zębów innych lub ich 
zawiązków. Rodzeństwo i rodzice mieli uzębienia zupełnie prawidłowe. 
Ponieważ brak było danych do przypuszczenia kiły, zołzów lub krzywicy, 
przypuszcza Dependorf działanie czynników nerwowych, powodujących 
zaburzenia trofoneurotyczne skóry i jej przydatków tudzież innych two- 
rów ektodermalnych, a przy równoczesnej ogólnej słabej budowie ciała 
agenezję lub zupełny zanik listewki zębowej. 

Pozatem przytacza Dependorf drugi analogiczny przypadek, spostrze- 
gany przez siebie o trzy lata wcześniej. Dotyczył on dziewczyny 23-let., 
zdrowo wyglądającej, która jako małe dziecko cierpiała na zołzy i krzy- 
wicę, a wykazującej brak zupełny górnych siekaczy i obu dwuguzkowców 
drugich, tudzież dwuguzkowca pierwszego lewego i obu siekaczy środko- 
wych i drugich dwuguzkowców w szczęce dolnej. 

Etheridge (1918) opisał przypadek dotyczący dziewczyny 9-letniej, 
która w lewej połowie żuchwy nie miała ani jednego zęba; w szczęce 
górnej po stronie lewej znajdował się kieł stały, trzonowiec pierwszy 
stały i drugi trzonowiec mleczny. Po prawej stronie obu szczęk brakował 
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siekacz środkowy. Zasługiwała przytem na uwagę okoliczność, że lewa 
połowa głowy była zupełnie pozbawiona włosów a lewa brew bardzo 
słabo była rozwinięta. Po stronie prawej natomiast gęste włosy i dobry 
rozwój brwi. Również lewa połowa twarzy była słabiej rozwinięta. Zdję- 
cia roentgenowskie potwierdziły brak innych zębów lub ich zawiązków. 

Ovize (1918) przedstawił w „Societć de Stomatologie“ odlewy szczęk 
dziewczyny 12-letniej: w górnej znajdowały się dwa środkowe siekacze 
stałe i dwa kły mleczne, w żuchwie po stronie lewej pierwszy trzonowiec, 
a po stronie prawej jeden siekacz ze źle rozwiniętą koroną, kieł okręcony 
o 90 stopni, drugi trzonowiec mleczny i pięć mm za nim pierwszy trzo- 
nowiec stały. Ani u rodziców ani u rodzeństwa chorej nie dały się stwier- 
dzić żadne nieprawidłowości rozwojowe, ani też żadne zmiany w zakresie 
jamy ustnej. Przedtem posiadała wszystkie zęby mleczne; brakujące stra- 
ciła w czasie normalnym w sposób prawidłowy. Zdjęcie roentgenowskie 
nie wykazało żadnych zębów zatrzymanych w szczękach. Rysy twarzy 
były starcze, a szczęki niedorozwinięte. 

Doubleday (1914) opisał przypadek chłopca 17-letniego, posiadającego, 
jek sam podawał, zupełne uzębienie mleczne; w chwili badania posiadał 
sześć zębów górnych i cztery dolne, w tem cztery górne i dwa dolne 
trzonowce. Roentgenogramy nie wykazały żadnych innych zębów ukry- 
tych w szczękach. 

Harwood (1914) przedstawił dziewczynę 20-letnią, która według za- 
podań ojca nie miała nigdy zębów mlecznych w szczęce. W chwili ba- 
dania wykazywała w szczęce górnej tylko oba dwuguzkowce i dwa trzo- 
nowce, a w szczęce dolnej siekacze i kły, pozatem po stronie prawej je- 
den dwuguzkowiec, a po stronie lewej jeden mleczny trzonowies w miej- 
sce dwuguzkowca. Badanie roentgenowskie nie wykazało żadnych zębów 
zatrzymanych w szczękach. 

Moos (1919) opisał przypadek zupełnej bezzębności w obu szczękach 
u chłopca dziesięcioletniego. 

Szabó (1920) przytacza przypadek chłopca 7//,-letniego, wykazują- 
cego w szczęce górnej w miejscu środkowych siekaczy dwa dobrze roz- 
winięte zęby kołkowe o rozbieżnych osiach z rozstojem wynoszącym 
w poziomie szyjek zębowych około 4 mm, a w płaszczyźnie krawędzi około 
8 mm. Prócz tych dwóch zębów kołkowych znajdowały się jeszcze w ustach 
cztery drugie trzonowce mleczne, pozostające ze sobą w zgryzie. Chory 
posiadał więc wszystkiego tylko szęść zębów i według podania rodziców 
nigdy nie posiadał był więcej. Czasu wykłucia zębów nie można było 
dokładnie stwierdzić. Szczęki pozostały w tyle w swym rozwoju i były 
znacznie mniejszych rozmiarów, niż to odpowiadało wiekowi chorego. 
Zdjęcia roentgenowskie wykonane w kilku kierunkach, wykazały tylko 
poza trzonowcem mlecznym dolnym zawiązek odpowiadający trzonowcowi 
stałemu pierwszemu. Chłopak był dotychczas zawsze zdrów i dobrze roz- 
winięty, układ kostny i inne narządy były prawidłowe, również uwłosie- 
nie nie wykazywało nieprawidłowości a rozwój umysłowy odpowiedni do 
wieku. Kiłę i krzywicę można było z pewnością wykluczyć. 

Fargin-Fayolle (1921) opisał przypadek rodzeństwa, brata 18-letniego 
i siostrę 17-letnią. U dziewczyny brakło przedtrzonowca drugiego górnego 
prawego, u chłopca prawego drugiego i obu lewych przedtrzonowców 
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dolnych. Mimo zupełnego braku tych zębów i ich zawiązków, potwier- 
dzonego badaniem roentgenowskiem, odpowiednie mleczne trzonowce wy- 
padły w sposób zupełnie prawidłowy, po zupełnem wchłonięciu ich korzeni. 

Hesse (1921) w pracy swej o zębach mlecznych pozostających na 
stałe przy uzębieniach niezupełnych przytacza przypadek zdrowego mło- 
dzieńca Ż0-letniego, w którego uzębieniu, podobnie jak i u dwojga z jego 
rodzeństwa brakło licznych zębów stałych zarówno w szczęce górnej, jak 
i dolnej, co zostało też stwierdzone badaniem roentgenowskiem. 

Schoenlank przedstawił na 57. Zjeździe Związku dentystów niemiec- 
kich w r. 1920 dwa przypadki anodoncji: 1. chłopca 7-letuiego, pocho- 
dzącego od rodziców zdrowych, nie spokrewnionych ze sobą, którego ro- 
dzeństwo również nie wykazywało żadnych nieprawidłowości, a który 
odznaczał się dziwnie starczym wyglądem, zwłaszcza w obrębie szczęki 
dolnej. Badaniem stwierdzić można było zupełny brak zębów z wyjątkiem 
dwóch zębów kołkowych w szczęce górnej. Badanie roentgenowskie wy- 
kazało też brak zupełny zawiązków zębowych. Przytem skóra głowy 
uwłosionej odznaczała się niezwykłą delikatnością o bardzo cienkich, su- 
chych, lekko kręconych włosach. Rzęsy bardzo skąpe, brwi brak prawie 
zupełnie. Tułów i kończyny odznaczały się wogóle zupełnym brakiem 
uwłosienia. Skóra sucha, łuszcząca, delikatna, zwłaszcza na dłoniach. 
Chłopak zupełnie się nie poci. Badanie drobnowidowe wyciętego skrawka 
skóry z jamy pachowej wykazuje zupełny brak włosów, gruczołów łojo- 
wych i potnych. Narządy wewnętrzne bez zmiany, wybitna ozaena. 

2. dziewczynka 12-letnia, posiadająca w szczęce górnej pięć zębów, 
a mianowicie dwa siekacze, jeden ząb kołkowy, dwa trzonowce po stro- 
nie prawej. Również pocenie się było w tym wypadku upośledzone, o czem 
można się było przekonać przez eksperymentalne wstrzyknięcie pilokar- 
piny, które nie wywołało również wzmożonego wydzielania śliny, dają- 
cego się zwykle po wstrzyknięciu pilokarpiny spostrzegać. 

Cern$ (1928) spostrzegał dziewczynkę 12-letnią, której rodzice i ro- 
dzeństwo byli zupełnie zdrowi; wywiadami można było stwierdzić, że 
urodziła się prawidłowo (4'/, kg, 52 cm), cierpiała w dzieciństwie na nie- 
żyty jelitowe, lecz mimo to rozwijała się prawidłowo. Gdy miała 6 mie- 
sięcy, wyrosły jej dwa mleczne siekacze górne, środkowe, a gdy miała 
1'/, roku, wyrosły jej w każdej połowie górnej szczęki po jednym mlecz- 
nym trzonowcu. Reszta górnej szczęki i cała szczęka dolna pozostały 
bezzębne. W f-ym roku życia wypadły oba górne mleczne siekacze a na 
ich miejsce wyrosły zęby stałe. W 10. roku wyrżnął się za każdym trzo- 
nowcem mlecznym trzonowiec stały. W szczęce dolnej jednak, zęby już 
wogóle nie wyrosły. Poważnie nigdy nie chorowała, apetyt zadowalający, 
poci się mało, nawet w gorącej porze roku. Postęp w szkole mierny. 
Przy badaniu stwierdzić można było dwa siekacze stałe środkowe, roz- 
graniczone rozstojem 3 mm szerokim, po stronie prawej dobrze rozwinięty 
trzonowiec mleczny, a za nim trzonowiec stały, po stronie lewej z trzo- 
nowca pozostał tylko korzeń, za nim trzonowiec stały, dobrze rozwinięty. 
Szczęka dolna wązka i bardzo cienka; w jamie ustnej tworzy wyrostek 
zębodołowy dość ostry grzebień; cała żuchwa ma wygłąd zanikowy, star- 
czy. Wyrostką zębodołowego brak zupełnie. Broda wystercza dość znacznie,. 
nadając chorej wygląd starczy. Badanie roentgenograficzne wykazuje nam. 
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żuchwę jako wązką kość, w której brak zupełnie zębów zatrzymanych, 
tudzież jakichkolwiek zawiązków. zębowych, Roentgenogram szczęki gór- 
nej wykazuje również zęby wspomniane jako zupełnie prawidłowo roz- 
winięte, pozatem ani zębów zatrzymanych ani zawiązków. Przy badaniu 
całego stanu zwrócono też szczególną uwagę na gruczoły dokrewne, 
a szczególnie na przysadkę mózgową i gruczoł tarczowy, które posiadają 
szczególny wpływ na rozwój kości i zębów. Stan przysadki zbadano na 
podstawie roentgenogramu, który wykazał brak jakichkolwiek zmian pa- 
tologicznych. Pozatem stwierdzono mierną hipofunkcję gruczołu tarczo- 
wego. Na życzenie matki chorej sporządzono dostawki, które jednak po- 
czątkowo nie zadawalały ani lekarzy ani chorej, zwłaszcza dostawka 
dolna z powodu zanikowego stanu żuchwy i prawie zupełnego braku wy- 
rostka zębodołowego. Po kilkukrotnych próbach udało się jednak przy 
użyciu zgryzadła stawowego i odcisków czynnościowych osiągnąć wyniki 
lepsze, zarówno pod względem kosmetycznym jak i pod względem czyn- 
nościowym, tak że mała pacjentka mogła używać swych dostawek bez 
żadnych trudności. 

Lyons (1928) w pracy swej o związku pomiędzy zębami mądrości 
a rozwojem szczęk przytacza też spostrzegany przez siebie przypadek 
niezupełnego uzębienia, w którym w szczęce górnej znajdowały się tylko 
siekacze i drugie trzonowce, a w żuchwie siekacze, kły i drugie trzonowce. 
Partje szczęk, w których brakło zębów, były niedokształcone, co dowodzi 
ścisłego związku pomiędzy obecnością zębów a rozwojem kości szczękowych. 

Polet (1928) opisał brak zębów mlecznych z równoczesnem wnętrost- 
wem u chłopaka, który w trzecim roku życia nie miał jeszcze ani jednego 
zęba mlecznego; ukazał się wtedy jako pierwszy jeden  trzonowiec, 
najprawdobodobniej drugi mleczny. W tymże wieku przebył chłopak 
grypę i zrazikowe zapalenie płuc i przebył pięć tygodni w szpitalu. Ta 
ciężka choroba odbiła się niekorzystnie na dalszym rozwoju uzębienia 
przy równoczesnej niedomodze gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem, 
Zaczął chodzić dopiero w 18 miesiącu życia. Przy badaniu stwierdzono 
krzywicę, skórę delikatną, lekko zaróżowioną, nieco obrzękłą, przypomi- 
nającą tym objawem skórę przy obrzęku śluzakowatym (myxoedema), 
włosy jasne, suche, delikatne, brak prawie zupełny brwi. W narządach 
płciowych stulejka, jądro prawe niezupełnie zstąpilo, a po stronie lewej 
wnętrostwo. W jamie ustnej tylko jeden ząb: drugi trzonowiec mleczny 
górny. Innych zębów brak, obmacanie szczęk pozwala przepowiedzieć 
rychłe wykłucie trzech do sześciu zębów górnych przednich, drugiego 
trzonowca mlecznego górnego prawego i dwóch kłów dolnych. Badanie 
roentgenowskie stwierdziło brak innych zębów. Jako przypuszczalne przy- 
czyny niedorozwoju przyjmuje autor między innemi brak witamin w po- 
żywieńiu matki tudzież zaburzenia wydzielania wewnętrznego. 


Widzimy z tego przedstawienia przypadków anodoncji, które mogłem 
zebrać z dostępnego mi piśmiennictwa, że rzeczywisty teratologiczny brak 
uzębienia znacznego stopnia, dochodzący aż do zupełnej wrodzonej bez- 
zębności, zdarza się niewątpliwie w pewnych rzadkich przypadkach, a cza- 
sem nawet powtarza się kilkakrotnie w tej samej rodzinie. Przypadki 
opisane przez poważnych badaczy doby nowszej, dokładnie zbadane przy 
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użyciu roentgenografji i uwzględnieniu wiarygodnej anamnezy nie pozo- 
stawiają juź dzisiaj żadnej wątpliwości co do tej nieprawidłowości roz- 
wojowej, której istnienie kwestjonował Magiżóż, a o której istnieniu wy- 
rażali się bardzo sceptycznie Tomes i Carabelli, którzy podobnych przy- 
padków w swych obserwacjach nigdy nie spostrzegali. Przypadki braku 
uzębienia, opisywane u kilku członków tej samej rodziny, są stosunkowo 
rzadsze, niż przypadki odosobnione, w uwzględnionem przezemnie powyżej 
piśmiennictwie opisują je Chompret, Fargin - Fayolle i Hesse. Do tych nie- 
łicznych spostrzeżeń pragnę dołączyć spostrzeżenie własne, dotyczące 
dwóch braci w wieku lat 21 i 8. 

Leopold K., lat 21. Wywiady: Rodzice żyją, matka ma zęby, ale 
nie wszystkie, już jako dziecku brakło jej pewnych zębów, ojciec ma 
wszystkie zęby. Z dwojga rodzeństwa siostra ma wszystkie zęby, brat 
ośmioletni ma znaczne braki. W dzieciństwie wywichnięcie ramienia pra- 
wego, przed trzema laty grypa. Pozatem zdrów, braku zębów na razie 
nie odczuwa. Od sześciu tygodni porażenie nerwu twarzowego po stronie 
prawej. W jamie ustnej był prócz zębów, które się obecnie znajdują, 
jeszcze jeden kieł, po stronie lewej górnej, który wypadł przed dziesięciu 
laty przy gryzieniu chleba. Innych zębów nigdy nie miał. Badania ogólne 
nie wykazują zmian ani w narządach wewnętrznych, ani też żadnych 
nieprawidłowoćci w rozwoju skóry, włosów i paznogci. Badanie jamy 
ustnej wykazuje obecność w szczęce górnej po stronie prawej korzenia 
kła mlecznego, a w żuchwie po stronie prawej trzonowiec mleczny drugi, 
a po lewej korzeń odpowiadający drugiemu trzonowcowi mlecznemu 
(patrz rycina). 
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Wyrostek zębodołowy niedokształcony stanowi wązki grzebień w obu 
szczękach, wygląd wyrostków zębodołowych przypomina jamę ustną nie- 
mowlęcia. Język natomiast stosunkowo duży, wypełniający całą jamę 
ustną. Szczęka dolna odznacza się znaczną wydatnością, która wzmaga 
się bardzo znacznie przy zupełnem zawarciu obu szczęk. Roentgenogramy 
obu szczęk (których nie mogę załączyć z powodu trudności techniczno- 
wydawniczych) potwierdziły brak w szczękach zębów zatrzymanych. 

Badanie kefalometryczne wykazuje: 


Wskaźnik szerokościowo-długościowy . . . 769 
(typ pośredniogłowy, mezokefal). 

Wskaźnik twarzowy anatomiczny . . . . 885 
(typ szeroko-twarzowy, euryprozop). 

Wskaźnik wysokościowo-długościowy . . . 683 
(typ hypsikefal). 

Wskaźnik górno-twarzowy . . . . . . Bb0% 


(typ mezen). 


Brat młodszy Salo K., lat 8. Wywiady: Innych zębów prócz tych, 
które się obecnie w szczękach znajdują, nigdy nie miał, mimoto je 
wszystko, mięso bardzo lubi, jedzenie nie sprawia mu żadnych trudności. 
Pozatem zupełnie zdrów ; przed czterema laty przebył operację wycięcia 
żebra z powodu ropnego zapalenia opłucnej. Grypę hiszpańską przebył 
przed dwoma laty. Innych chorób nie przechodził. Urazów żadnych nie 
było. Badanie fizyczne stwierdza mierne powiększenie gruczołów podszczę- 
kowych, nos wolny, lecz usta stale otwarte, dolna warga wystaje dość 
znacznie. Narządy wewnętrzne bez zmian, włosy i paznogcie prawidłowo 
wykształcone. Badanie jamy ustnej wykazuje: w szczęce górnej obecność 
jedynie obu drugich trzonowców mlecznych, w szczęce dolnej obu drugich 
trzonowców mlecznych i pierwszych trzonowców stałych, a więc ogółem 
czterech zębów należących do zębowania pierwszego, a dwóch do zębowa- 
nia drugiego. Anamneza chorego, nie dopuszczająca powątpiewania co do 
wiarygodności, wykazuje, że inne zęby nigdy nie wyrosły ani też nie zostały 
usunięte. Roentgenogramy szczęk wykazały brak zębów zatrzymanych lub 
zawiązków zębowych. Obaj bracia, nie wykazywali poza brakiem uzębienia 
żadnych innych nieprawidłowości, któreby mogły wskazywać na jakąś kore- 
lację pomiędzy anomalją zębów a nieprawidłowościami innych tworów ekto- 
dermalnych. Również brak było objawów dowodzących niesprawności gru- 
czołów wewnętrznego wydzielania, inteligencja obu braci też nie pozo- 
stawia nie do życzenia. Brak zębów był u nich okolicznością uboczną, 
nie pozostającą w związku z innemi zaburzeniami rozwoju i nie spra- 
wiał im żadnych dolegliwości podmiotowych, ani nie dawał powodu do 
skarg z punktu widzenia kosmetyki. Funkcja jedzenia mimo braku moż- 
ności prawidłowego żucia nie dawała powodu do skarg i ogólny stan od- 
żywienia obu był zupełnie zadowalający. 

Widzimy więc, że brak zębów stanowi u obu braci nieprawidło- 
wość, nie dającą się związać przyczynowo z jakimkolwiek stanem pato- 
logicznym, któryby się dał stwierdzić czyto wywiadami, czyto badaniem 
stanu obecnego. Kiłę i krzywicę można było wykluczyć, gruczoły wew- 
uętrznego wydzielania nie pozostawiały nie do Życzenia. Brak uzębienia 
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przedstawiał się jako okoliczność przypadkowa, którą należy odnieść do 
hipotetycznych szkodliwości, upośledzających rozwój listewki zębowej 
w okresie życia płodowego. 

W podobnych przypadkach anodoncji jest wogóle trudne rozstrzy- 
gnięcie, czy chodzi tu o rzeczywistą agenezję, czy też o pewną postać 
aplazji. Tam, gdzie zachodzi brak zarówno zębów mlecznych, jak i sta- 
łych, stwierdzony badaniem roentgenowskiem, tam musimy myśleć o rze- 
czywistem niepowstaniu (agenesia). Jeżeli zaś brak następców pierwszej 
dentycji, lub poprzedników drugiej. w takim razie mamy do czynienia 
z zupełnym brakiem rozwoju listewek (aplasia), powodującym brak za- 
wiązków zębowych dotyczącej serji zębowej. Powód więc braku pewnych 
zębów lub seryj zębowych tkwi w zmarnieniu lub wypadnięciu pewnych 
zawiązków zębowych. Pozatem odgrywają bardzo ważną rolę zaburzenia 
trofoneurotyczne, dotyczące wszystkich tworów ektodermalnych i powo- 
dujące korelację braków uzębienia z równoczesnemi zmianami w rozwoju 
przydatków skóry: włosów i paznogci, uważanemi za neurotyczny lub 
neurityczny przerost (hypertropja) lub zanik (atropja). Zęby jako twory 
epidermoidalne podlegają analogicznym wpływom nerwowym w swem 
odżywieniu jak skóra i jej przydatki w czasie swego rozwoju. Za słu- 
sznością przypuszczenia ważności wpływów neurotroficznych i naczynio- 
ruchowych głównie pochodzenia obwodowego, działających we wczesnym. 
okresie, przemawia częste symetryczne występowanie omawianych niepra- 
widłowości. 

W przeciwieństwie do tej hipotezy, przypisującej główny udział 
w wywołaniu anodoncji wpływom trofoneurotycznym, widzą niektórzy 
(Christ, Kranz) powód jej w zaburzeniach wewnętrznego wydzielania, 
upośledzających rozwój wszystkich tworów ektodermalnych. W wypad- 
kach tych komórki ektodermalnego pochodzenia, obecne pierwotnie, nie 
rozwinęły się jednak prawidłowo. 
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LEK.-DENT. MAKSYMILJAN ABRAMOWICZ. WARSZAWA. 


OPIS PRZENOŚNEJ SZLIFIERKI „LILIPUT POMYSŁU 
M. ABRAMOWICZA). 


Description d'une machine á aiguiser et á polir de invention de Pauteur. 


Z powodu braku odpowiedniego przyrządu w pokoju ordynacyjnym 
nie mamy możności dokonywania na miejscu całego szeregu rozmaitych 
technicznych obróbek złotych mostków i innych dostawek robót bądźto 
kauczukowych, bądźto złotych. Celem usunięcia tej niewygody skonstru- 
owałem szlifierkę, któraby mogła znajdować się nietylko w pracowni tech- 
nicznej, lecz i w gabinecie lekarza bez ujmy dla higjeny. 

Budowa szlifierki tej - polega na tem, że pozwala wyzyskać dolną 
część wiertarki dentystycznej do nadania ruchu obrotowego w poziomej 
osi szlifierki „Liliput* na którą nakłada się sznur transmisyjny, odcho- 
dzący od koła rozpędowego wiertarki. 

Wobec tego, że bywają wiertarki ruchome, przystosowałem do ich 
unieruchomienia odpowiednią zasuwę. Na oś poziomą szłifierki „Liliput“ 
mogą być nałożone rormaite kamienie szlifierskie, szczotki i filce, jak 
również świderki, służące specjalnie do wiertarek. Poniżej osi poziomej 
znajduje się pudełko zbierające odpadki złota i pył, wytwarzający się 
przy szlifowaniu złota. Dzięki swej konstrukcji może być szlifierka nie- 
tylko przytwierdzona przy pomocy śruby do osi poziomej wiertarki, lecz 
i do płaszczyzn poziomych, n. p. do stołu lub okna zapomocą odpowie- 
dniego zacisku, a ruch obrotowy nadaje jej ta sama dolna część wier- 
tarki po wyjęciu górnej pionowej części, co daje możność pracy w po- 
zycji siedzącej i zastępuje w zupełności bardziej kosztowne dotychczas 
używane szlifierki. Wobec tego jest też wygodna dla „dentystów posiada- 
jących techniczną pracownię, gdyź daje im możność przy wstawianiu 
dóste walk protetycznych dokonywania drobnych poprawek przy pacjencie, 
nie mając potrzeby, by w każdym poszczególnym wypadku udawać się 
do pracowni technicznej, czem zaoszczędzamy sobie czas i nie przery- 
wamy pracy w gabinecie. Zwłaszcza jest to dogodność dla tych lekarzy, 
którzy własnej pracowni technicznej nie posiadają. Dla lekarzy prowin- 
cjonalnych i dla tych lekarzy, którzy w pewnych odstępach czasu prze- 
jeźdżają do innych miejscowości ma pierwszorzędne znaczenie, gdyż wo- 
żeniu ze sobą ciężkiej zwykłej szlifierki towarzyszą trudności rozmaite, 
jakoto połamanie części żelaznych szlifierki, gdyż, jak wiadomo, części 
żelazne zwykłych szlifierek, zwłaszcza nożnych, są z żelaza lanego. 


Charakterystyczne cechy wiertarki „Liliput* są: 
1. że są one względnie tańsze od innych i zajmują mało miejsca; 


1) Pokaz na I. Polskim Zjeździe lekarzy-dentystów, Lwów, lipiec 1928. 
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2. że można je przymocować do osi pionowej i do płaszczyzny po- 
ziomej ; 

8. stożek stanowiący końcową część osi poziomej szlifierki „Liliput* 
na którą nakłada się kamień szlifierski i szczotki, służy jednocześnie jako 
osada do przytrzymywania świdrów. 

W zwykłych wiertarkach, gdy się nimi koryguje dostawki, wycierają 
świdry ścianki rączki wiertarki, które się psują i świder później obraca 
się nieprawidłowo, co pociąga za sobą psucie sprężyny i górnej części 
wiertarki. 


Ar AGA Szlifierka „Liliput“ może być umocowana do wiertarki elektrycznej 
„„Ideal* i in. 
is Do pudełka są przystosowane odpowiednie ochraniacze, zbierające mechanicznie 
opiłki złote wpadające w pudełko a w drugie zaś pył. Ze względów natury technicz- 
nej nie mogły one być obecnie do eksponatu dołączone. 

Szlifierka „Liliput“ została zarejestrowaną w urzędzie patentowym Rz. P. P. 


Ujednostajnienie studjów stomatologicznych. 


Wydziat Związku otrzymał następujące pismo: 
IZBA LEKARSKA WE LWOWIE L. 884/24. ODPIS 


Zarząd Izby lekarskiej na posiedzeniu w dniu 6. lutego 1924 uchwalił przyłą- 
czyć się do rezolucji Pierwszego kMolskiego Naukowego Zjazdu Dentystycznego we Lwo- 
wie, odbytego w lipcu 1928, uznając w całej pełni słuszność domagania się przemiany 
„Państwowego Instytutu dentystycznego* w Warszawie, w klinikę stomatologiczną 
Uniwersytetu Warszawskiego. 

Dentystyka, jako jeden z działów stomatologji, jest gałęzią nauk lekarskich 
i jako taka winna być jedynie i wyłącznie przedmiotem nauczania na Wydziałach 
lekarskich Uniwersytetów, żadną zaś miarą nie powinna być uważana za jakieś stu- 
djum odrębne, dla którego tworzy się osobne, stanowiące dla siebie całość, instytucje 
lub akademje. Utrzymanie i zakładanie odrębnych instytutów dentystycznych wy- 
tworzy zastępy specjalistów, nie-lekarzy, którzy nawet mimowoli mogą stać się par- 
taczami lekarskimi wobec ścisłego związku, jaki istnieje między dentystyką a nauką 
lekarską. Wiadomo przecież jak bardzo patologja zębów i jamy ustnej łączy się z pa- 
tologją narządów innych. 

Zarząd Izby lekarskiej lwowskiej, występując przeciw dalszemu istnieniu „Pań- 
stwowego Instytutu dentystycznego“ uważa za najodpowiedniejsze należyte rozsze- 
rzenie i uposażenie katedr stomatologicznych przy Wydziałach lekarskich, których za- 
daniem ma być wykształcenie zastępu lekarzy dentystów w pojęciu ściśle lekarskiem. 
Izba lekarska we Lwowie, dnia 14. lutego 1924. Dr. Papée. 


LEK.-DENT. EDWARD SIEKIERZYŃSKI WARSZAWA. 
ASYSTENT P. I. D. 


NOWE SPOSOBY NAPRAWIANIA W JAMIE USTNEJ 
LICÓWEK NIERUCHOMYCH DOSTAWEK I ZĘBÓW 
CWIECZKOWYCH). 


Nouvelles méthodes de réparer dans la bouche les facettes des 
prothćses fixes et des dents d pivots. 


Nowe sposoby naprawy przy nieruchomych protezach w jamie ustnej 
podawali rozmaici dentyści. Niniejszem przedstawiam własne sposoby na- 
praw w jamie ustnej samej przy dostawkach nieruchomych a uszkodzo- 
nych, uwzględniając przedewszystkiem zęby óćwieczkowe. Naprawa uszko- 
dzonych licówek zębów ćwieczkowych, wypełniających braki zniszczonego 
jednego zęba lub służących jako filar dla osadzonego w ustach mostka, 
napotyka na znaczne trudności. 

Sposoby naprawy w jamie ustnej są najróżnorodniejsze. 

Nimiejszem podaję trzy swoje sposoby naprawy uszkodzonych zę- 
bów sztucznych. 

1. W pierwszym przypadku pozostała tylko płytka ochronna, ówie- 
czki wypadły razem z porcelanową częścią zęba (ryc. 1 a). Postępuję 
wówczas w sposób następujący: 

W płytce ochronnej, pozostałej w jamie ustnej, przeprowadzam dwa 
wcięcia od wolnego brzegu płytki w kierunku równoległym pionowym- 
w odległości od siebie równającej się odległości sztyfcików nowo dobra- 
nego zęba (b), zeszlifowując równocześnie końce krawędzi płytki ochron- 
nej. Przy dobranym zębie (e) przeprowadzam następujące rekoczyny. Ząb 
otrzymuje płytę ochronną, przymocowaną w zwykły sposób do niego. 
Płyta ochronna (d) nie kończy się jednakowoż wraz z powierzchnią sieczną 
zęba, natomiast wystaje poza powierzchnią żującą o całą długość zęba. 
Wystająca ta część blaszki ochronnej, służy do zagięcia. Płyta ta umo- 
cowana jest równolegle w oddaleniu jednego milimetra do płyty przymo- 
cowanej do zęba. Wystające sztyfciki zostają wtłoczone w odpowiednie 
otwory tej zagiętej płytki (e). Zagięte płytki otworu przy bokach się za- 
lutowywa (/). Tak przygotowany, dobrany ząb, może być nałożony na miej- 
see zniszczonego zęba, przyczem płytka pozostała w jamie ustnej z wcięciami 
wsuwa się pomiędzy płytę ochronną dobranego zęba i ,zagiętą jej część 
umocowaną równolegle do niej. 

2. W drugim przypadku ćwieczki zębowe tkwią jeszcze w płycie 
ochronnej, (ryc. 2 a) pozostałej w jamie ustnej, po odpadnięciu zęba. 
W tych razach sporządzam z cienkiej blachy dwie rurki ze światłem od- 
powiadającem szerokości obwodu główek pozostałych ćwieczków. Długość 
tych rurek odpowiada długości ćwieczków (e). Dobrawszy nowy ząb robię 
z nim z tylnej strony dwa otwory odpowiadające ćwieczkom pozostałym 
w jamie ustnej. Przytem zwracam uwagę, by ówieczki nowego zęba nie 


.1) Odczyt na I. Polskim Zjeździe dent., Lwów, lipiec 1928. 
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wpadały na miejsce przeznaczone dla otworów ćwieczków pozostałych 
w jamie ustnej (b). Ząb dobrany przygotowuję w następujący sposób: 
po nałożeniu płyty ochronnej i przymocowaniu w zwykły sposób odcinam 
ćwieczki. Z bocznych stron zęba płytka ochronna wystaje nieco, tak, że 
może być zagięta ku tyłowi w celu ujęcia płytki pozostałej w jamie ustnej 
z dwóch stron (d). 

Zrobiwszy w płytce ochronnej dobranego zęba dwa otwory, odpo- 
wiadające otworom poprzednio zrobionym w poreelanowym zębie, wtła- 
czam do tych otworów przygotowane rurki i umocowuję je w tych otwo- 
rach przylutowujące je do płytki ochronnej. Ząb tak przygotowauy może 
być wcementowany do płytki ze sterczącemi óćwieczkami (a). 

3. Trzeci sposób dotyczy naprawy takiego uszkodzenia, kiedy został 
tylko w ustach ćwiek po zębie ćwiekowym n. p. po koronie Logana itp. 
(ryc. 3 a). 

Cienkim świdrem wywiercam około pozostałego ćwieka rowek głę- 
bokości jednego do dwóch mm (ryc. 3 b). Do tego rowka dostosowuję 
rurkę wystającą ponad rowek. Następnie sporządzam drugą rurkę, obej- 
mującą pozostały ćwiek zęba. Obie te rurki zlutowuję po ustaleniu wza- 
jemnem ich położenia względem siebie, zapomocą blaszki (III e). Do zlu- 
towanych rurek dodaję dobrany ząb przygotowany w ten sposób, że do 
niego przymocowuję płytę ochronną i poprzednio zlutowane rurki za po- 
mocą lutowania albo za pomocą odlewu. Ząb taki otrzymuje przez umie- 
szczone w nim podwójne rurki, silnie umocowane na pozostałym w jamie 
ustnej ćwieku i korzeniu. 

Wyżej podane sposoby zapewniają mocne i pewne umocowanie 
nowodobranych zębów. 
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Z Instytutu dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. 


ANTONI CIESZYŃSKI. LWÓW. 


KILKA SŁÓW W SPRAWIE NAPRAWY LICÓWEK 
ZĘBÓW ĆWIEKOWYCH SPOSOBAMI SIEKIERZYŃ- 
SKIEGO ORAZ PODANIE SPOSOBÓW LEPSZYCH. 


Quelques: remarques sur la manière de réparer les dents à pivots au moyen 
de la méthode de Siekierzyński et autres procédés meilleurs. 


Powyżej podane sposoby przez kol. Siekierzyńskiego są dosyć skom- 
plikowane i nie gwarantują przytem dostatecznej trwałości. 

Przedewszystkiom musimy zdać sobie sprawę przy ocenie przypad- 
ków, przy których odłamały się licówki, z przyczyn wywołujących uszko- 
dzenie zęba porcelanowego. 

Najczęstszą przyczyną jest niedostateczne ochronienie zęba porcela- 
nowego płytką ochronną. 

Płytka wykonana ze zbyt cienkiej blachy poddaje się przy zgryzie 
i musi spowodować rychlej, czy później pęknięcie zęba. 

Zdarzyć się to może tem łatwiej, jeżeli część sieczna zęba nie zo- 
stała ściętą ukośnie, czyli zeszlifowaną i nie wzmocnioną dolutowaną 
ukośnie położoną płytką, tworzącą niejako okucie części zgryzowej. Do- 
kładniej przylegają płytki lane. dostosowując się lepiej do ścięcia kra- 
wędzi siecznej zęba. 

Jeżeli odłamie się więc ząb porcelanowy mamy przeważnie płytkę 
za słabą, która mimo wzmocnienia lutowiem, przy wycięciu dwóch wy- 
krojów metodą Siekierzyńskiego osłabia się jeszcze bardziej; przyczem 
należy zauważyć, że przy sposobie kol. Siekierzyńskiego znajdują się 
jeszcze otwory w płytce ochronnej po zębie, który, wypadł. (Ryc. 1. w pracy 
Siekierzyńskiego na str. 58). Przegięcie płytki w okolicy siecznej i zluto- 
wanie jej po bokach (ryc. 1 d, e i f na str. 58) z pozostawieniem szpary 
szerokości 1 mm wytwarza wprawdzie zasuwę, ale nie chroni dostatecznie 
krawędzi siecznej nowego zęba. 

O ileby autor zapłytkował ząb w sposób zwykły i ściął jego kra- 
wędź, wzmacniając ją okuciem na płytce językowej, którąby zlutował 
po stronie siecznej krawędzi z płytką drugą i utworzył w ten sposób za- 
suwę zamiast przygięcia zagwarantowałby w ten sposób nietylko lepsze 
przyleganie płytki ale i odpowiedniejszą krawędź metalową. Jeżeli kol. 
Siekierzyński, podał szparę w zasuwie na szerokość milimetra, to wy- 
raził się zapewne nieściśle, gdyż miał zapewne na myśli, że szpara w za- 
suwie musi odpowiadać grubości starej płytki ochronnej, która, jak wia- 
domo, przy osadzie blisko korzenia będzie grubsza, aniżeli w swym od- 
cinku siecznym. 
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Sposobu drugiego kol. Siekierzyńskiego (ryc. 2 na str. 58) nie mogę 
wogóle polecić i uznać za racjonalny. Wywiercenie otworów w zębie 
sztucznym powyżej ćwieków musi, o ile wogóle można to wykonać, tak 
dalece osłabić ząb, że nie nadaje się do naprawy, pomijając już bardzo 
skomplikowany sposób pracy. 

Nie mniej prosty jest sposób kol. Siekierzyńskiego naprawy zęba 
ćwiekowego systemu Logana. Przeważnie bowiem óćwiek w koronach 
Logana jest tak daleko zwrócony ku przodowi, że zęba, mającego two- 
rzyć licówkę, z płytką ochronną, wogóle założyć nie można, ma on na 
jaki milimetr wystawać z poza szeregu. 

Zamiast sposobów proponowanych przez kol. Siekierzyńskiego, polecę 
sposoby następujące: 

W przypadku pierwszym — o ile płytka ochronna jest do- 
statecznie silna w okolicy siecznej przynitowałbym ząb kleszczami Koe- 


1. Uszkodzone dwa mostki w ustach; w |1 brak licówki, pozostal tylko otwór 
po dawnym ówieczku (a) i jeden ćwiek platynowy (b). à 
W |2 dwa wielkie otwory rozszerzone przy dawniejszej już naprawie sposo- 
bem nitowania, 
Linja kreskowana wykazuje poziom ścięcia wystających płytek. 

2. Zasuwa odiana ze złota. Krawędzie sieczne widoczne jako i zachodzące na 
zęby sąsiednie wypustki; w pośrodku jej grzebień wsuwający się w szparę. 
W łożyskach zagłębienia dla skrzydelek mostków. e, e później wywiercone 
otwory dla śrub. Ponad zasuwą dwie śruby c, odpowiadające naśrubkom 
Bryanta. d. Główki śrub mają kształt eliptyczny 4. 

. Zasuwa przyśrubowana, widziana z przodu od strony wargowej. 

. Konstrukcja zasuwy, widziana od strony siecznej. 

rubociąg zaimprowizowany ze stalówki (pióra); s rączka z masy Stent'a. 

. Mostki po dokonanej naprawie. f 
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niga. Jeżeli zaś krawędź blaszki jest za słabą, ściąłbym ją równolegle 
po stronie dośrodkowej i odśrodkowej i skróciłbym ją o 1! do 2 mm. 
O ileby zgryz spotkał się z płytką ochronną po stronie językowej nale- 
żałoby ją zeszlifować i utworzyć szparę między płytką i zębem przeciw- 
ległym na grubość 0:2 mm przynajmniej. Z wosku używanego do wkła- 
dów złotych zmodelowałbym ząb nowy i wykroiłbym w nim okienko dla 
licówki, którą można wypalić w porcelanie Jenkinsa albo wypełnić ce- 
mentem krzemianowym. Nowy ząb tworzyłby niejako zasuwę na starą 
płytkę ochronną, którąby się przymocowało cementem. 

drugim przypadku, w którym pozostały ćwieki w płytce 
ochronnej naprawę uskutecznić można w łatwy sposób, dobierając odpo- 
wiedni ząb naprawczy Ash'a (t. zw. „Reparaturzahn*), który zamiast 
ćwieków ma rowek. Ząb ten należy tylko odpowiednio doszlifować od 
strony dziąsłowej i wcementować. 

Jeżeli płytka jest za słaba, ścina się ćwieki i postępuje się tak jak 
w przypadku pierwszym. 

Jeżeli nie można dostać zęba służącego do napraw Aska przegina 
się cokolwiek krawędź i modeluje się ząb z cementu krzemianowego, albo 
modeluje się z wosku i wypala się go samemu z masy (łutowskiego. 
Sposobu tego nie opisuję bliżej, przypuszczajęc, że jest znany. 

W trzecim przypadku, w którym ćwiek pozostał po zębie Ło- 
gan'a, najprościej dobrać odpowiednią koronę „Diibla*. Ząb ten jest zę- 
bem djatorycznym i może być łatwo wcementowanym na ćwiek pozostały. 
Jeżeli zaś ćwiek jest za krótki i nie ręczy dostatecznego utrzymania ko- 
rony nowej, wykonuję pierścień grubości 0:2 mm z blachy złotej, ścinam 
go po stronie językowej i wargowej. Boczne strony pierścienia pozostałe 
odginam odpowiednio do szpary, nadając im kształt zęba pożądany. 

Osadziwszy tak przygotowany pierścień modeluję w ustach ząb nowy 
z wosku, każę pacjentowi przygryść i uzyskuję w ten sposób zgryz wy- 
magany, od strony zaś wargowej wycinam okienko, mające służyć albo 
jako łożysko dla wypalonej licówki, albo dla wymodelowanej w ustach 
licówki z cementu krzemianowego. 

Wkońcu podaję jeszcze sposób naprawy dwóch zębów siecznych 
w dwóch górnych mostkach, opierarący się również na zasadzie zasuw. 
Mostki te składały się z części następujących (por. ryc.). 


Mostek z prawej Mostek z lewej 
strony (5 części) strony (5 części) Cyfry tłuste oznaczają zęby użyte 
za filarki. 
x korony złote 
Ar sowa i] 2 3 456 6 X korony platynowe 
uszkodzenie licówki. 
ZZ XM REX x 


W mostkach wykonane były korony przednie z platyny, dwa zaś 
zęby sieczne |! i |2 odpadły po przegryzieniu krawędzi płytek ochron- 
nych po kilku latach. Ponieważ mostki spełniały swe zadanie doskonale, 
reszta zaś części była jeszcze w stanie należytym, nie było powodu do 
zdejmowania ich i zastąpienia ich nowymi, oraz do narażenia pacjenta 
na znaczne koszty. 


5 
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Jak wynika z ryc. 1 w płytce lewego zęba pozostał jeden óćwiek 
platynowy po zębie poreelanowym (b). W płytce lewego zęba były dwa 
wielkie otwory (a, a,) spowodowane przed dwoma laty wykonaną naprawą 
sposobem nitowania. 

Zgryz był dosyć głęboki, a więc krawędzie zębów były bardzo na- 
rażone. Należało więc zapewnić przyszłym zębom silne krawędzie sieczne 
o ile naprawa miała być trwałą. W tymże celu ściąłem krawędzie starych 
płytek o 2 mm i spiłowałem kamieniem karborundowym strony językowe 
wystających skrzydełek o '/,—:/, mm, tworząc w ten sposób dostateczną 
szparę dla płytki językowej nowych zębów. Pozatem spiłowałem równo- 
legle szparę między obiema mostkami, ażeby wsunąć trzpień środkowy 
zasuwy, która miała niejako złączyć oba mostki w jedną całość i utwo- 
rzyć zarazem łożyska dla brakujących licówek. 


Zasuwa ta miała być wylaną ze złota i wkońcu przyśrubowaną 
dwiema śrubami Bryanta. ($ruby te używane są do przyśrubowania zę- 
bów platynowych przy naprawach zębów ćwiekowych w ustach; naśrubki 
dostaje się gotowe w sklepie, oraz gwintownice, służące do nagwintowa- 
nia ćwieków platynowych zęba). W tym przypadku musiałyby być zro- 
bione 2 śruby z 14-karatowego złota (e w ryc. 2), główki ich otrzymały 
przytem kształt djatoryczny (c,), ażeby się w otworze przy nakręcaniu 
naśrubka nie obracały. 

Po odcięciu krawędzi wziąłem dokładny wycisk lakiem (można użyć 
takźe masę Kerra), na którym wyraźnie odbiło się przęsło brakujących 
zębów oraz strony styczne i krawędzie zębów sąsiednich. Odlew został 
wykonany z gipsu marmurowego it. j. twardego). 

Celem zastąpienia zębów brakujących wymodelowałem zasuwę obej- 
mującą oba zęby, która miała łączyć oba mostki i tworzyć strony języ- 
kowe zębów brakujących oraz częściowo i stronę wargową. Zasuwa ta 
po odlaniu (ryc. 2) doskonale zachodziła na wystające skrzydła. 

Otwory a w |1, i otwór a, w |2, zostały przeznaczone na łożyska 
śrub, mających służyć do przymocowania zasuwy. 

Przez te otwory naznaczyłem ślady na zasuwie i przewierciłem po 
wyjęciu jej z ust odpowiednie otwory, wycinając jeszcze po stronie ję- 
zykowej zagłębienia odpowiadające eliptycznym główkom śrub. Poczem 
nastąpiło wcementowanie zasuwy i przyśrubowanie naśrubków od strony 
wargowej (ryc. 3). 

Przypadek zrządził, że zaginął mi klucz odpowiadający naśrubkom 
Bryanta. Klucza podobnego na miejscu w żadnym sklepie dostać nie było 
można. Musiałem go więc zaimprowizować. W tymże celu wziąłem od- 
powiednią stalówkę (ryc. 5) z wykrojem środkowym o szerokości śrub 
przygotowanych, ściąłem kamieniem karborundowym końce piona (p) jako 
i boki; w pięciu minutach klucz odpowiedni był przygotowany. Stalówkę 
osadziłem w masie Stenta, nadające jej kształt wałeczka, ażeby tem wy- 
godniej można było śrubociąg ten zaimprowizowany obracać palcami. 


Po przyśrubowaniu zasuwy wymodelowałem z cementu krzemiano- 
wego licówki dla |1 i |?, naśladujące w zupełności kształt i barwę da- 


nych zębów. Ryc. 6 przedstawia naprawę po wykończeniu. 
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DZIAŁ SPRAWOZDAŃ I STRESZCZEŃ. 


ANATOMJA, HISTOLOGJA 


Adrion (Fryburg w Br.). Przyczynki do histologji ziarninowego zapalenia 
miazgi (pulpitis chronica granulomatosa). D. M. F. Z. 41. 1924. 
Nr. 2 p. 47. 


By odpowiedzieć na liczne pytania, pozostające jeszcze ciągle bez 
odpowiedzi mimo licznych badań, które dotychczas zapaleniu miazgi 
przewlekłemu poświęcono, przedsięwziął autor badania histologiczne, wy- 
konane na 15 objektach, a wyniki ich streszcza w następujący sposób: 

1. Pulpitis chronica granulomatosa jest schorzeniem wieku młodo- 
cianego; 

2. Rozwija się ona na podłożu przewlekłego zapalenia miazgi wrzo- 
dziejącego przy istnieniu warunków sprzyjających powstawaniu tkanki 
granulacyjnej ; 

8. Przybłonek uklei miazgowych pochodzi od przybłonka śluzówki 
jamy ustnej. Pokrycie przybłonkiem staje się możliwe dopiero wtedy, gdy 
znachodzi się tkanka ziarninowa ; 

4. Zębiniaki i zębina wtórna napotykają się często przy pulpitis 
chr. granulomatosa. Należy je pojmować jako urządzenia przygotowujące 
powstawanie uklei ; 

5. Działanie wchłaniające komórek olbrzymich odgrywa ważną rolę 
przy zaniku ścian ubytkowych ; 

6. Komórki zębinotwórcze zanikają wszędzie tam, gdzie tkanka jest 
nacieczona ; 

1. Za ukleje miazgowe uważa się częstokroć bujające zapalenie 
ozębnej; możnaby je określić jako „periodontitis chr. polyposa* ; 

8. W leczeniu decydującem jest rozstrzygnięcie: „uklej miazgowy*, 
czy „uklej ozębny*; 

9. Niema zasadniczej różnicy przybłonka, tkanki łącznej ani roz- 
przestrzeniania naczyń przy uklejach śluzówkowych, miazgowych i ozęb- 
nych. Allerhand (Lwów). 


Sicher (Wiedeń). Histologja trzonowców świnki morskiej. Ich budowa 
i czynności. ZFT. F. STOM. 21. 1928. Nr. 10. 


1. Także zęby „wieczne* (bezkorzeniowe) przymocowane są do zę- 
bodołu narządem włóknistym w ten sposób, że ucisk na ząb wywarty, 
przemienia się w pociąg, działający na kość zębodołową i cement. (Prawo 
akcji i reakcji): 

2. Zasadniczym warunkiem należytego funkcjonowania tego aparatu 
jest stałe napięcie jego włókien; 

3. Utkanie narządu ustalającego zęba różni się u świnki morskiej 
(cavia cobaya) zasadniczo od narządu ustalającego zębów zaopatrzonych 
w korzenie, przez włączenie gęsto utkanego „splotu pośredniego* (plexus 
intermedius), pomiędzy wiązki fibrae alveolares, odchodzące od kości 
i wiązki ciągnące do cementu, fibrae dentales ; 


* 
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4. Stałe przesuwanie zęba funkcjonującego ku ścianie wewnętrznej 
zębodołu następuje skutkiem organieznych spraw stale się toczących, 
związanych z komórkową przemianą materji tudzież skutkiem mecha- 
nicznych zmian położenia wiązek; 

5. Organiczne przystosowanie następuje skutkiem powstawania cią- 
gle nowych połączeń krzyżujących się włókien, przez co niejako powstają 
nowe włókna ; 

6. Na zmianę z temi organicznemi przemieszczeniami zachodzą 
w okresach spokoju tych spraw przemieszczenia mechaniczne, utrzymu- 
jące automatycznie napięcie skrzyżowanych włókien podczas nieznacznych 
ruchów zęba. Allerhand (Lwów). 


PATOLOGJA, TERAPJA 


Howe. Dalsze badania nad wpływem djety na kości i zęby. JOURN. AM 
DENT. Ass. 10. 1928 Nr. 3 per Int. J. Orth. 9. 1923 Nr. 6 p. 481. 


Badania autora miały na celu wyjaśnienie sprawy powstawania 
próchnicy zębowej pod wpływem działania drobnoustrojów przy równocze- 
snym braku witamin w pożywieniu. Do badań swych używał świnek 
morkich, u których udawało się eksperymentalne wywołanie zmian w ko- 
ściach i zębach mimo djety obfitej, przy wyeliminowaniu witaminy prze- 
ciwgnilcowej. Wywołane zmiany polegały na odwapnieniu szkliwa i zę- 
biny i wytworzeniu ubytków tudzież zaniku zębodołów ze zmianami tka- 
nek ozębnych, którym towarzyszyło wydłużenie i ochwianie zębów tu- 
dzież ropienie. Pozatem pojawiały się zmiany w oczach, stawach i skłon- 
ność do zakażeń, tudzież upośledzenie wzrostu i zdolności rozrodczych. 
Porażenie kończyn występuje zwykle po upływie dwóch tygodni; towa- 
rzyszą mu krwotoki śródmięśniowe i złogi wapienne na kościach. Mimo 
to przedstawiają się zwierzęta jako dobrze odżywione, o dobrym apetycie 
i przyroście wagi. Sok z pomarańczy w czas podany wpływa korzystnie 
na upośledzenie narządu ruchowego. Zawartość wapnia w zębach jest 
zmniejszona mimo obfitości wapnia w pożywieniu, ilość magnu natomiast 
zwiększona, co dowodzi, że witamina przeciwgnilcowa ma wpływ na za- 
trzymywanie wapnia. Ludzkie zęby próchnicze wykazują zmiany analo- 
giczne. Allerhand (Lwów). 


Kostecka (Praga). Flora drobnoustrojowa prawidłowej jamy ustnej. ZUBNI 
LEKARSTVI 28. 1928. Nr. 11 p. 278. 


Uważając sprawę flory bakteryjnej jamy ustnej i zbadanie jej dokła- 
dne za jeden z najważniejszych probłematów, a nawet za jeden z pod- 
stawowych w dentystyce współczesnej, przedsięwziął autor, chcąc przy- 
czynić się do wyświetlenia tego zagadnienia, szereg badań bakterjolo- 
gicznych, których wyniki streszcza w sposób następujący : 

1. Jama ustna jest w pierwszych godzinach życia pozapłodowego 
jałowa ; 

2. Pierwszemi przedstawicielami flory drobnoustrojowej jamy ustnej 
są gronkowce (staphylococci); 
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3. Po kilku godzinach życia rozwija się flora jamy ustnej, którą 
przedstawiają tlenowce, a wśród nich po raz pierwszy przez autora opi- 
sany „streptodiplococeus oris“ ; 

4. Flora ta na ogół nie zmienia się aż do chwili pojawienia się 
pierwszych zębów; 

5. W czasie pierwszego zębowania znajdujemy w jamie ustnej nowe 
drobnoustroje, w przeważnej ilości beztlenowce ; 

6. Flora ta pozostaje już na stałe w jamie ustnej. 

Allerhand (Lwów). 


ZAKAŽENIE USTNE 


Burns. Odpowiedź na artykuł Brophyego: „Retrospektywny pogląd“. 
DENT. Cosm. 43. 1921 Nr. 8 p. 814 (patrz P. D. I. 1923 Nr. 2 
p. 112). 


Twierdzenie, że ząb bezmiazgowy nie zasługuje na nazwę „zdewi- 
talizowanego* jest błędne, przeciwnie, taki ząb jest „martwy“ w całem 
tego słowa znaczeniu, podobnie jak kość, której szpik pozbawiony jest 
naczyń i nerwów, musi być nazwana martwą mimo utrzymania żywotno- 
ści okostnej. Skoro wielka masa zęba jest bez naczyń i nerwów, to bez 
wahania należy go określić jako martwy, mimo, że nader cienka warstwa 
cementu jest odżywiana przez ozębną. 

Porównanie z „osteomyelitis tibiae* chroma. Zakażona kość goleniowa 
jest mimo to dalej zaopatrywana przez naczynia i nerwy, martwiak może 
się wytworzyć, a po jego wydaleniu sprawa może się wygoić. W 'zębie 
wymiażdżonym pozostaje zębina bez zaopatrzenia przez naczynia i nerwy 
i staje się ciałem obcem. Zachowanie żywotności cementu chroni ustrój 
przed niebezpieczeństwem, lecz z utratą żywotności cementu ząb jest 
stracony. Usunięcie zmian okołowierzchołkowych eliminuje wprawdzie 
masę czynnego zakażenia, lecz mimo to ząb pozostaje tem, czem był po 
wymiażdżeniu: obszarem o obniżonej odporności, mogącym prędzej czy 
później ulec zakażeniu. Dlatego stanowi odcięcie wierzchołka (resectio 
apicis) tylko pomoc przemijającą, nie dając pełni powodzenia. Brak obja- 
wów ze strony zęba częstokroć łudzi co do jego stanu rzeczywistego 
i ukryte ogniska zakaźne przebiegają często zupełnie niespostrzeżenie. 

Usunięcie zębów nie może polegać tylko na zwykłem „wyciąganiu* 
lecz musi być połączone z oddłutowaniem blaszki zewnętrznej, usunię- 
ciem doszczętnem tkanki zakażonej i wyrównaniem ostrych brzegów ; 
zabieg taki nazywamy: „chirurgicznem usuwaniem zębów*. Rany kostne 
goją się lepiej, jeśli nie mają ścian głębokich lecz zaokrąglone; po „wy- 
ciągnięciu* zęba ulega zębodół znacznej resorpcji, po oddłutowaniu bla- 
szki policzkowej i utrzymaniu przegródek natomiast kość szybko się re- 
generuje, skutkiem czego czas czekania na możliwość przystosowania 
dostawki znacznie się skraca. 

Do wywodów B. dotyczących konieczności wykształcenia lekarskiego 


dla dentystów, autor w zupełności się przyłącza. 
Allerhand (Lwów). 
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Cahill. J. S. (Richmond. Va.) Focal Infection and Its Difficult Diagnosis. 


(Zakażenie ogniskowe i jego trudne rozpoznanie). DENT. COSM. 43. 
1921 p. 401. 


Statystyka sanitarna Stanów Zjednoczonych za rok 1918 wykazała 
276.447 wypadków śmierci z chorób serca, nerek i przewodu pokarmo- 
wego, a 122.040 z gruźlicy. Skoro te choroby częstością swą tak prze- 
wyższające tuberkulozę odnieść można w wielu przypadkach do zakaże- 
nia ustnego, to konsekwentnie powinniśmy to zakażenie zwalczać z ener- 
gją dwakroć większą od energji, z którą zwalczamy tuberkulozę. 

W rozpoznawaniu przewlekłych zmian patologicznych w zakresie 
szczęk największe usługi oddaje nam roentgenografja; by jednak tłuma- 
czyć zdjęcia należycie, musimy posiadać: 

1. Jasne pojęcie o stosunkach prawidłowych kości szczękowych 
io wyglądzie roentgenogramów normalnych; 

2. Dokładne wiadomości z histopatologji tych okolic i obrazu roent- 
genograficznego zmian chorobowych ; 

8. Zmajomość symptomatologji zakażeń i częstości, z którą zdarzają 
się w rozmaitych częściach ciała. 

W szczególności cenną jest roentgenografja w dwóch grupach sta- 
nów patologicznych; są one następujące: 

1. Zmiany brzeżne wyrostka zębodołowego i ozębnej t. zw. ropotok 
zębodołowy ; 

2. Zmiany okołowierzchołkowe: badanie roentgenograficzne jest tem 
ważniejsze, że zmiany, o których mowa, przebiegają najczęściej bez wy- 
raźnych objawów podmiotowych i przedmiotowych. W 95%% przypadków 
są wynikiem zakażenia a drobnoustrojem, najczęściej spotykanym, jest 
paciorkowiec zieleniący, odznaczający się nieznaczną jadowitością i wy- 
wołujący zmiany przewlekłe. 

Obecność paciorkowca hemolitycznego przy małej odporności ustroju 
wywołuje zapalenie ostre, ropne, ustępujące w krótkim przeciągu czasu 
przy odpowiedniem leczeniu. 

Badanie krwi i moczu ma wielkie znaczenie, wykrywając zasadnicze 
zmiany jak leukocytoza, albuminarja i t. d. 


Ścisłe współdziałanie internisty z dentystą jest konieczne dla usu- 
nięcia zakażenia ustnego i jego smutnych konsekwencyj celem zmniej- 
szenia częstości chorób ogólnych. Allerhand (Lwów). 


Cohen. Migdałki. N. Y. MED. JOURN. 115. 1922 Nr. 10. Ref. ZBLT. FÜR 
CHIR. 49. 1922 p. 1924. 


Obszerne przedstawienie anatornji i fizjologji migdałków, których 
choroby zdarzają się często u człowieka w przeciwieństwie do rzadkości 
ich chorób u zwierząt, co tłumaczy się wysokim rozwojem tych narządów 
u człowieka. Pod względem patologicznym należy podkreślić, że w 90% 
przypadków śmierci z gruźlicy płuc znajduje się choroby migdałków, tu- 
dzież, że w 4—50/, wszystkich migdałków u dzieci, znajduje się gruźlicę. 
Również mogą spowodować choroby migdałków posocznice, zapalenie 
wsierdzia, tudzież gościec mięśniowy 1 stawowy. Celem stwierdzenia zmian 
w migdałkach, należy je dokładnie zbadać, odsuwając przednie i tylne 
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łuki, zwłaszcza w przypadkach zrostów i ropienia lakun. Migdałki wypeł- 
nione wymagają operacji, również częste napady zapalenia migdałków, 
czerwonka w wywiadach, a także bardzo wielkie migdałki, upośledzające 
mowę lub zasłaniające ujście trąbki Eustachjusza. Również jest wska- 
zanem wycięcie migdałków, jeżeli zapaleniu migdałków towarzyszą cho- 
roby ogólne, a także, jeżeli przy przewlekłem cierpieniu znajdują się obok 
obrzęku gruczołów szyjnych obrzmiałe migdałki i próchnicze zęby, tudzież 
jeżeli przy chorobie uszu zachodzą bole wskazujące na założenie ujścia 
trąbki Kustachjusza. Również gruźliczo zmienione gruczoły szyjne sta- 
nowią wskazanie do usunięcia migdałków będących głównemi wrotami 
wejścia zakażenia. Przy wycięciu migdałków wskazane jest wyłuszczenie 
całkowite wraz z torebką; pozostawienie resztek sprowadza nawroty. 


Allerhand (Lwów). 


Colyer jun. (Londyn). Przewlekłe zakażenie głębokie szczęk. LANCET 102. 
1922 Nr. 4 p. 175. 


Wyniki leczenia chorób ogólnych przez usuwanie doszczętne zaka- 
żenia ustnego są bardzo rozmaite: wspaniałe sukcesy, zupełne fiasco, czę- 
ściowe niepowodzenie. 

Roentgnografja wykazuje, że często zakażenie nie ogranicza się do 
zębów i tkanek bezpośrednio je otaczających, lecz często umiejscawia 
się głęboko w szczękach dając odpowiedni obraz roentgenograficzny. Na- 
wet w szczękach bezzębnych mogą się znajdować ogniska zakaźne klini- 
cznie niestwierdzalne, z któremi natura sama nie może się uporać i z któ- 
rych drogą limfy zakażenie przechodzi do reszty ustroju. 

By dostrzec zakażenia szczęki trzeba dokładnie oglądać zmiany istoty 
gąbczastej, częstokroć szkłem powiększającem, przyczem można stwierdzić 
zmiany odpowiadające stanom określanym jako: „rarefectio* i „osteos- 
clerosis“, zależnie od rodzaju zakażenia utkania istoty gąbczastej i wieku 
chorego. Doświadczony roentgenolog, oglądając roentgenogramy szczęk, 
z łatwością odróżnia ogniska zakaźne, pojedynczo umiejscowione od za- 
każenia całych szczęk: „panalveolitis*. By zmiany były wyraźne, musi 
infekcja trwać dłuższy czas: we wczesnych okresach roentgenografja za- 
wodzi i tę lukę musi wypełnić bakterjologja. Samo wyjęcie zębów nie 
usuwa jeszcze w zupełności zakażenia; dlatego niepowodzenia w leczeniu 
chorób ogólnych przez usuwanie „orał sepsis* nie przemawiają jeszcze 
przeciwko temu związkowi przyczynowemu, gdyż albo pozostaje jeszcze 
głębokie zakażenie kości, lub też choroba nie daje się już wyleczyć, mimo, 
iż przyczyna została usunięta. Zachodzi to często przy „arthritis“. 

Racjonalnem postępowaniem zdaje się być w takich przypadkach 
wyskrobanie ognisk kostnych, wspomagane leczeniem szczepionkami. 


Allerhand (Lwów). 
Harris. „Fala wsteczna“ (The Backward Swing of the Pendulum in Mo- 
dern Surgery). DENT Cosm. 63. 1621 Nr. 8 p. 804, ryc. 5. 
(Polemika z Brophym. „Retrospektywny pogląd* patrz P. D. I. 1928 Nr. 2 p. 112). 


Dotychczasowe leczenie korzeni nie jest zadowalające: nie wszyscy 
dentyści są należycie wyćwiczeni w sposobach jałowego traktowania prze- 
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wodów korzeniowych i może ono stać się udziałem tylko małej części 
leczącej się publiczności. Natomiast leczenie nieodpowiednie staje źródłem 
zakażeń okołowierzchołkowych, które należy radykalnie usuwać. 

Jeżeli Brophy jako porównania używa sposobu leczenia „osteomye- 
litis tibiae* przez chirurga, to trzeba zauważyć, ze chirurg tylko wtedy 
leczy zapalenie szpiku zachowawczo, jeśli może tym sposobem zapobiec 
dalszemu zakażeniu; jeśli natomiast infekcja grozi posunięciem się po- 
wyżej kolana, i zajęciem uda i zagraża całemu organizmowi posocznica, 
to wtedy nie zawaha się i poświęci podudzie, by uratować cały organizm. 
Przeciętny dentysta, lecząc korzenie, nie usuwa jednak radykalnie zaka- 
żenia i nie może wyjałowić wszystkich drobnych odgałęzień przewodów 
korzeniowych. Do należytego leczenia przewodów korzeniowych potrzebne 
jest wychowanie nowego zastępu dentystów, uprawiających to leczenie 
jako swą specjalność. 

Co do łyżeczkowania zębodołu po wyjęciu zęba, to jeżeli B. nazywa 
„tragedją dentystyki* oddłutowanie blaszki kostnej zewnętrznej aż do 
wierzchołka i usunięcie w ten sposób doszczętnie wszystkich mas zakaź- 
nych, to należałoby nazwać sposób łyżeczkowania przez otwór w zębo- 
dole „komedją dentystyki*. Jest bowiem rzeczą niemożliwą usunięcie w ca- 
łości masy ziarninowej przez ten otwór, którego przekrój jest znacznie 
mniejszy od przekroju ziarniniaka; mimo wszystkich możliwych ruchów 
łyżeczką, część ziarniny musi pozostać, stając się źródłem dalszego ro- 
pienia. Jeżeli niektórzy operatorzy wykonywują zabieg zbyt brutalnie 
i pozostawiają zbliznowacenie, uniemożliwiające późniejsze przystosowa- 
nie dostawek, to nie można za to winić metody dającej w przypadkach 
martwiaków, ziarniniaków, zatrzymanych korzeni, torbieli i trudnych ex- 
trakcyj doskonałe wyniki. Allerhand (Lwów). 


Held (Warszawa). Przypadek wyleczonej posocznicy gronkowcowej przy- 
puszczalnie pochodzenia zębowego. PGL. 2. 1923 Nr. 47 p. 780. 


Opis przypadku posocznicy niejasnego pochodzenia u 26 -letniego 
mężczyzny, objawiającej się bolami głowy, dreszczykami, gorączką do 40 
stopni, bolami kończyn, przeważnie dolnych, łamaniem w okolicy stawów, 
zupełnym brakiem apetytu, zaparciem i biegunką naprzemian. Na skórze 
całego ciała, a zwłaszcza na wyprostnej powierzchni kończyn dolnych 
obfita wysypka guzkowa (rumień guzowaty). Jama ustna: język obłożony 
suchym nalotem, drżący. Pnie zębów pierwszego trzonowego górnego pra- 
wego, pierwszego trzonowego górnego lewego, pierwszego trzonowego 
dolnego lewego spróchniałe. Migdały nie powiększone. Gruczoł podszczę- 
kowy prawy powiększony, wielkości fasoli, dość twardy. Badanie krwi 
bakterjologiczne zapomocą posiewu wykazało w czystej hodowli gronko- 
wiec złocisty. Choremu usunięto jeden pień i wstrzyknięto śródmięśniowo 
6 cmsz mleka wyjałowionego. Po czterech dniach usunięto pozostałe dwa. 
pnie spróchniałe i wstrzyknięto 10 cmsz mleka wyjałowionego. Od tego 
czasu chory zupełnie przestał gorączkować; krew badana po czterech 
dniach stanu bezgorączkowego wykazała 8.100 ć. b. w mmsz, (poprzednio 
17.500). Chory zaczął szybko powracać do zdrowia; po dwóch tygodniach 
stanu bezgorączkowego, przybrawszy na wadze 6 kilo, wypisany został 
zupełnie zdrów. 
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Brak jakichkolwiek obrażeń powłok zewnętrznych, tudzież brak 
zmian chorobowych w narządach wewnętrznych, jak: pęcherzyk żółciowy, 
wyrostek robaczkowy, drogi moczopłciowe skierował uwagę lekarzy na 
jamę ustną i gardło, albowiem obecność paru spróchniałych pni zębowych 
wraz z powiększeniem prawego gruczołu podszczękowego były wyraźnym 
drogowskazem, gdzie szukać należy źródła zakażenia. Rzeczywiście też 
po usunięciu spróchniałych pni zębowych nastąpił zasadniczy zwrot 
w przebiegu choroby. Zastrzyknięcia mleka odegrały przytem rolę po- 
mocniczą. Allerhand (Lwów). 


Rueck. Zakażenie ustne powodem zakażenia narządu moczowego i dusz- 
nicy. N. Y. MED. JOURN. 114. 1923. Ref. ZBLT. F. CHIR. 49. 
1922 p. 964. 


Sprawozdanie z czterech przypadków, w których po licznych błęd- 
nych rozpoznaniach stwierdzono przyczynę w zakażonych zębach, których 
wyjęcie sprowadziło zupełne wyleczenie. W dwóch przypadkach spowo- 
dowały ropnie okołowierzchołkowe zapalenie miedniczek nerkowych i mo- 
czowodu i gościec mięśniowy, w dwóch innych przypadkach napady du- 
sznicy. Wszystkie zmiany chorobowe ustąpiły w zupełności po usunięciu 
ognisk wierzchołkowych, przez długi czas zapoznawanych. Napady dusz- 
nicowe należy tłumaczyć jako objawy anafilaktyczne, przy których bez 
przerwy z ropy ognisk wierzchołkowych dostają się białka do obiegu 
krwi i sprowadzają zmiany krwi i brak tlenu. Allerhand (Lwów). 


STOMATOLOGJA OPERATYWNA 


Beaumont. Butyna jako środek miejscowo znieczulający. DENT. SURG. 20. 
1928 Nr. 957 per IN'T. J. ORTH. 9. 1928 Nr. 6 p. 488. 


Butyna, będąca syntetyczną namiastką kokainy, jest wytworem ame- 
rykańskim, podanym przez Adamsa i Kamma z Uniwersytetu Illinois w r. 
1918. Użyto jej po raz pierwszy jako środka znieczulającego w dentystyce 
w Chicago w marcu 1921, poczem zebrano liczne dane, oparte na pod- 
stawie wyników uzyskanych przy przeszło 10.000 zabiegach dentystycz- 
nych, obejmujących znieczulenie naciekowe, przewodzeniowe, uciskowe i in. 
Dawka najlepsza: 10 kropli rozczynu 1/49, z dodatkiem adrenaliny 
lub bez. Po 60 sekundach można przystąpić do usunięcia zęba. Objawów 
niepożądanych dotychczas nie zanotowano. Prócz dentystyki znalazła bu- 
tyna też rozległe zastosowanie w okulistyce w rozczynie 2 —50/,. Butyna 
zdaje się więc być środkiem dobrze zastępującym kokainę nie posiadając 
jej przykrych własności i nie powodując przyzwyczajenia. 

Allerhand (Lwów). 
ROENTGENOLOGJA 


Riha (Innsbruck). Resekcja korzenia jako operacja zapobiegawcza. ZFT. 
F. STOM. 21. 1928. Nr. 9. 
Na podstawie obserwacji zdjęć roentgenograficznych kilku tysięcy 
leczonych korzeni, doszedł autor do przekonania, że żadna metoda lecze- 
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nia korzenia nie może chronić zęba przed powtórnem schorzeniem jego. 
W rentgenogramach tych widać: 1. rozszerzenie przestrzeni ozębnej, 2. re- 
sorpcję w okolicy okołoszczytowej, tak korzenia jak i kości szczękowej. 
Chociaż ziarnina biologicznie czasami się ujawnia jako organ ochronny, 
mimo to uważa ją autor stale jako proces chorobowy, gdyż granica jej 
funkcji ochronnej nie da się dokładnie oznaczyć. 


Prawdą jest, że conajmniej połowa leczonych korzeni zębów — obo- 
jętnie czy drogą amputacji, czy exstirpacji — wykazuje dobre wyniki, ale 
gwarancji za dobry efekt leczenia żaden lekarz z góry dać nie może, 
a jeżeli chcemy być fanatykami prawdy i dążyć do zapobieżenia cho- 
robie, to leczenie nie dające gwarancji mas zadowolić nie powinno. Z tego 
uczucia niejako rezygnacji daje się wytłumaczyć dążenie wielkiej ilości 
lekarzy amerykańskich do usuwania wszystkich zębów, gdzie korzeń był 
lub ma być leczony. Możnaby wprawdzie śmiało leczyć korzeń, a w razie 
powstania ziarniny dokonać resekcji korzenia, ale poco czekać i usuwać 
potem schorzałe części kości szczękowej ? 


Na podstawie rozważań teoretycznych, popartych ponadto doświad- 
czeniem, zaleca autor resekcję korzeni przednich zębów, włącznie do przed- 
trzonowców w szczęce górnej i dolnej jako profiląktyczną opera- 
cję o ile zachodzi potrzeba leczenia korzenia. Resekcję wykonuje metodą 
Partscha, korzeń wypełnia od szczytu ćwiekiem z kości słoniowej Schró- 
dera zapomocą szybko schnącego cementu, a do szycia używa cienkich 
ścięgień z ogonów szczura, które nie drażnią, a resorbują się jak katgut. 
To chirurgiczne leczenie korzenia daje nam gwarancję utrzymania zęba, 
a szczególnie wskazanem jest przy leczonych przednich zębach, służących 
za filary mostków. Brill (Lwów). 


DENTYSTYKA ZACHOWAWCZA 


Sponer (Roztoka). Które ze środków zalecanych do rozpuszczenia miazgi 
dają najlepsze wyniki? D. ZAHNH. 1928. Nr. 69 per SCHW. M. 
F. Z. 88. 1923. Nr. 11 p. 688, 


Wyczerpujące badania doprowadziły autora do wniosków następu- 
jących: W żadnym wypadku nie mógł uzyskać rozpuszczenia miazgi do- 
szczętnego; nie mógł tego dokazać żaden z polecanych do tego celu śro- 
dków. Kwasów nie należy używać z powodu ich znacznego powinowactwa 
do zębiny. Grupa środków zdolnych do mechanicznego oczyszczenia prze- 
wodów nie może wchodzić w rachubę, gdy chodzi o rozpuszczenie miazgi. 
Siła spowodowana wytworzeniem gazów nie działa w głębi przewodów. 
Nie poleca się użycie zaczynów jako środków rozpuszczających, gdyż 
trawią one powoli, a rozczyn, w którym są skuteczne, wywiera szkodliwy 
wpływ na zębinę. Również należy odrzucić zasady, gdyż nie rozpuszczają 
one dostatecznie białek. Jedynym środkiem godnym polecenia do rozpu- 
szczenia cząstek pozostałych po wyłuszczeniu miazgi jest „hypochlorit* 
(Braun, Melsungen) w połączeniu z wodą bromową lub wodą utlenioną. 
Nie działa bowiem szkodliwie na zębinę, i nie powoduje ciemnego za- 
barwienia zęba. Allerhand (Lwów). 
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PROTETYKA 


Trebitsch. Nowy sposób postępowania przy mostkach z zębami porcelano- 
wemi. D. M. F. Z. 41. 1923 Nr. 1. 


Chcąc zapobiec uciążliwym naprawom mostka przy wymianie pęk- 
niętego zęba porcelanowego podaje autor sposób umocowania zębów 
w mostku, który wyklucza ich uszkodzenie, polegając na odlaniu wytrzy- 
małej na siłę żucia szyny zgryzowej, złączonej następnie z filarami 
mostka. W wolną przestrzeń między ścianą tego przęsła a dziąsłem usta- 
wia autor zęby porcelanowe. 

Żaden rodzaj zębów porcelanowych, będących w użyciu, nie odpo- 
wiada wymogom autora, to też opracował on i opatentował dwie nowe 
odmiany (pewne odmiany zęba rurowego i Steele'a) — które jednak je- 
szcze nie pojawiły się w handlu. Używa więc Trebitsch na razie zębów 
rurowych, z których ścina kamieniem dość znacznie stronę zgryzową 
i rozszerza kanał zęba rurowego. Zęby te nasuwa — wprowadzając je 
od strony dziąsłowej — na odlane razem z szyną beleczki i osadza na 
cemencie. Dla zębu ćwiekowego, stojącego samodzielnie lub będącego fila- 
rem mostka, stosuje autor również ząb rurowy, który wchodzi na drut, 
zapuszczony w dalszym ciągu przez płytkę ochronną w kanaliku korze- 
nia. Ząb rurowy do tego użyty ma wzdłuż całej swej długości od strony 
językowej przez szlifowanie otwarty kanał i włączony do odlanej rury 
obejmuje tak powstałemi skrzydełkami środkiem rury biegnący drut. 
Chcąc być jednak na wszelką ewentualność przygotowanym a więc i na 
pęknięcie masy porcelanowej zęba, nawet w tak mocnej oprawie osadzo- 
nego proponuje autor osadzać zęby nie na beleczkach odlanych razem 
z szyną, ale na śrubach, które wkręca, wprowadzając je od strony zgry- 
zowej w wywiercone otwory w szynie. Osadzone zęby na śrubach dają. 
się z łatwością wymienić po odkręceniu śruby i bez zdejmowania mostka. 
da się zabieg ten uskutecznić w ustach pacjenta. 

Nie tylko pęknięcie masy porcelanowej jest wskazaniem do wymiany 
zęba, ale wskazanie zachodzi i wtedy, gdy ząb wstawiony po następowym. 
silnym zaniku wyrostka zębodołowego jest już za krótki i powinien być 
wymieniony na dłuższy. Śruby używa też autor do umocowania zęba 
ćwiekowego, będącego filarem mostka, i wprowadza ją w chwili cemento- 
wania. Śruba ta przechodzi przez powierzchnię językową niszy, następnie 
przez kanał zęba rurowego umocowanego w niej, przebija płytkę ochronną 
korzenia i jest zapuszczoną i uszczelnioną cementem w kanale korzenia. 
Ma to wdzięczne zadanie tam, gdzie osie filarów w znacznym stopniu 
odbiegają od ideału równoległości. Dla uzupełnienia zębów siecznych 
i kłów, które nie są filarami mostka, lecz tylko znajdują się w przęśle 
mostka lub są skrzydełkowo przy filarze umieszczone, zaleca autor uży- 
wać zębów jego własnego pomysłu. Będą one odmianą zębów Steele'a: 
rynienka w grzbiecie zęba nie rozpoczyna się przy dodziąsłowym brzegu, 
tylko przy brzegu zgryzowym. Skutkiem takiego umiejscowienia rynienki 
będzie można szlifować ząb tak od strony dodziąsłowej jak i zgryzowej, 
a brzeg zgryzowy zaopatrzyć grubą ochronną warstewką metalu. 

Czernecki (Liwów). 
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OCENY KSIĄŻEK. 


lvy Robert H. i Ennis Le Roy M. Interpretacja zdjęć roentgenowskich zę- 
bów i szczęk. II. wyd. St. Louis 1923 (wydawca ©. V. Mosby 
Comp.), str. 195 ryc. 403 


W 5 lat po ukazaniu się I. wyd. wyszło wydanie II. podręcznika 
lvy'ego, opracowane obecnie wspólnie z M. Ennisem. 

Książka podzielona jest na 7 rozdziałów. Znajdujemy w niej ogólne 
uwagi odnoszące się do roentgenologji (w rozdz. I), opis zębów i szczęk 
z punktu widzenia tłumaczenia zdjęć roentgenowskich (rozdz. II), sprawy 
patologiczne szczęk (rozdz. III), obraz roentgenowski w zestawieniu 
z badaniem klinicznem (rozdz. IV), wyniki badania roentgenograficznego 
a rokowanie i leczenie chorób zębów i szczęk (rozdz. V), stereoskopja 
i inne metody lokalizacji (rozdz. VI). 

Druga część (rozdz. VII), najobszerniejsza (od str. 78 — 191) obejmuje 
całą patologję zębów i szczęk ujętą w obrazach roentgenowskich z krót- 
kiemi opisami roentgenogramów. 

Stosownie do założenia książki autorowie krótko tylko omawiają 
zasadę projekcji i technikę roentgenowską intra- i extraoralną i przyrządy 
pomocnicze. Filmy przytrzymuje pacjent palcem podczas zdjęć tak w gór- 
nej jak i w dolnej szczęce; technika intra- i extralna podana jest tylko 
w zarysie, autorowie nie posługują się dokładnemi metodami nastawiania 
głównego promienia. Obszerniej jest opisana metoda stereoskopowa zdjęć 
intra- i extraoralnych. Zauważyć przytem należy, że przy zdjęciach 
stereoskopowych extraoralnych przesuwają rurę roentgenowską caudo- 
cranialnie, a nie jak jest w zwyczaju u autorów europejskich w kierunku 
lateralnym. Wobec tego i oglądanie kliszy musi nastąpić w aparacie ste- 
reoskopowym w ułożeniu głowy leżącego pacjenta a nie stojącego, jak 
u nas jest w zwyczaju. 

Kolekcja przypadków klinicznych jest bardzo obszerna i zawiera 
bardzo wiele ciekawych przypadków. Podział materjału klinicznego na- 
stąpił w pierwszej części nie według chorób, lecz według odcinków szczęk 
wskutek tego mamy obfitość wrażeń jak w kalejdoskopie; cierpi jednak 
na tem podział systematyczny treści. Roentgenogramy reprodukowane są 
„na kredowym papierze drobną siatką, tak, że na ogół szczegóły dosyć 
wyraźnie występują. Zaletą książki jest, że roentgenogramy są podane 
jako negatywy, a więc w oryginale a nie jako pozytywy, jak to zazwy- 
czaj spotykamy w podręcznikach anałogicznych niemieckich. 

Ten sposób reprodukcji ułatwia początkującemu porównanie własnych 
zdjęć bezpośrednio z przypadkami opisanemi. 

Autorowie nie wspominają o metodzie kreślenia djagnostogramów, 
tak ważnej przy interpretacji zdjęć, ułatwiającej nieraz orjentację w obra- 
zie lekarzowi, przysyłającemu chorego do roentgenologa, a zmuszającej 
zarazem roentgenołoga do dokładnej analizy obrazu. 

Studjum książki tej przyniesie korzyść nietylko roentgenologowi 
zawodowemu, ale i lekarzowi-dentyście praktycznemu, który ujrzy w obra- 
zie zmiany patologiczne zębów i szczęk, bądźto wywołane chorobą samą, 
bądź też niefortunnemi zabiegami leczenia. A. Cieszyński (Lwów). 


SPRAWY ZAWODOWE. 
DR. LEOPOLD DRĘGIEWICZ. SANOK. 


O PARTACTWIE DENTYSTYCZNEM W OKRĘGU 
SANOCKIM. 


Pod wyrazem „partactwo* rozumiemy wykonywanie zabiegów lekarskich przez. 
osobę, do tego ustawowo nie uprawnioną. Tego rodzaju osób namnożyła się w ostat- 
nich czasach bardzo wiele; przyczyny tego zjawiska musimy dopatrywać się w skut- 
kach wojny i w wadliwości ustaw. 

Partactwo rozwinęło się we wszystkich gałęziach medycyny, ale najbardziej 
w dentystyce; tu już każdy fryzjer lub chłopak, który był jakiś, nawet bardzo krótki 
czas, u dentysty lub u technika na praktyce, zaczyna ordynować na własną rękę. 

W ciągu trzechletniej praktyki lekarsko - dentystycznej w Sanoku, miałem spo- 
sobność poznać wielu partaczy dentystycznych pośrednio, to jest przez ich pacjentów. 
zgłaszających się następnie u mnie do leczenia i podających fakty. Wymienię tu kilku 
najsławniejszych : 

Fryzjer Tannenbaum w Sanoku, który twierdzi, że ma koncesję na wykonywa- 
nie dentystyki jeszcze od cesarza Franciszka Józefa, więc ordynuje swobodnie w swo- 
jej fryzjerni; dnia 80. czerwca z. r. listonosz, jak zwykle, przyniósł mi pocztę, przy- 
padkowo patrzę do jego torby i widzę pakuneczek od Leiblowicza z Krakowa, pytam 
się: „Czy może to dla mnie?* — „Nie!* — Czytam adres: Wielmożny Pan Dentysta 
Gustaw Tannenbaum w Sanoku — a więc „kolega w zawodzie“. 

Brich, praktykant Dr. G. był żołnierzem sanitarnym austrjackim i w roku 1921 
rozpoczął w Sanoku ordynować bez koncesji, wywiesiwszy napis: „b. wspólnik Dr. G,*, 
pacjenci przemawiali do niego: „panie doktorze", on przeciw temu nie protestował; 
jest to więc podszywanie się pod cudze nazwisko i doktorat, jednakże za zgodą doty- 
czącego Dr. Potem postarał się o spółkę z innym doktorem, spółka ta jednakże uległa 
rozbiciu, na skutek uchwały sekcji sanockiej Towarzystwa Lekarzy polskich b. Gali- 
cji, następnio postarał się o koncesję:techniczno-dentystyczną w Województwie Lwow- 
skiem, jednakże ekstrakcyj i plombowania nie miał prawa wykonywać, więc tutejszy 
lekarz-dentysta skarzył go kilkakrotnie o kurfuszerję i wskutek tego był skazywany 
na zapłacenie kilkuset marek, ale wkrótce i na to znalazł sposób, bo zawarł spółkę 
z dawnym swoim szefem i teraz ordynuje zupełnie swobodnie operatywnie i tech- 
nieznie. 

Roth, były praktykant tutejszego lekarza - dentysty, rozpoczął samodzielnie or- 
dynować w hotelu warszawskim i dość długi czas chodził po domach i tam zacemen- 
towywał korony, lub też na peronie, następnie wedle opowiadania jednej z jego pa- 
cjentek, która go też zaskarzyła, miał siedmnaście skarg sądowych, gdyż pacjenci 
go zaskarzyli za to. że zabierał zadatki, a nic im nie dostarczył, wreszcie widząc, że 
źle, ulotnił się; wedle opowiadania jego pacjentów, którzy jeszcze zgłaszają się do le- 
czenia skutków jego zabiegów, miał tak wielki przypływ gości, że nie mógł sobie dać 
rady. Tu widzimy typową psychikę tłumu, że byleby jakikolwiek „pacer“ zaczął or- 
dynować, zaraz ma powodzenie, a że był „pacerem*, poznalem, gdy przyprowadził 
raz do mnie swego pacjenta celem extrakcji: wypytując go, poznałem, że ma dopiero 
17 lat, że nie ma żadnych elementarnych wiadomości, że umie ledwie czytać i przy- 
tem jąka się; otóż do takiego ludzie biegną gromadnie. 

Dampf, były praktykant lekarza-dentysty i były Żołnierz sanitarny polski, za- 
łożył spółkę z lekarzem kolejowym w Zagórzu na dworcu i tam ordynował; zeszłego 
roku w sezonie letnim ordynował samodzielnie w Iwoniczu; ordynuje operatywnie 
i technicznie i uprawia agitację na wielką skalę afiszami i przez agentów. Wreszcie 
fizyk odebrał mu instrumenty i zabronił ordynować, ale zanim to nastąpiło, dwa lata 
ordynował; obecnie ordynuje znowu w Sanoku, wspólnie z lekarzem-dentystą Adolfem 
Riczankiem, który teraz tu osiadł i wedle pisma Dyrekcji Państwowego Instytutu 
Dentystycznego w Warszawie z dnia 20. lutego 1924 L. 265/24 nie otrzymał dyplomu 
uprawniającego do praktyki lek.-dent. ponieważ nie jest obywatelem Rzeczypospolitej 
Polskiej, lecz czeskim, a wydane mu tymczasowe zaświadczenie nie nadaje prawa na 
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wykonywanie praktyki lek.-dent. w Rzeczypospolitej Polskiej. Osobnik ten nieposia- 
dający uprawnienia do wykonywania praktyki, wydaje recepty pełne błędów, z dru- 
kowanym nagłówkiem: „Med. Dta Ad. Riczanek, choroby zębów. gardła i jamy ust- 
nej“, na których podpisuje się „Dta* Riczanek, przyczem „Dta“ łudząco naśladuje 
znane publiczności Dr. 

Praktykanta musi trzymać każdy ordynujący lekarz-dentysta, więc każdy taki 
praktykant jest, że tak powiem, „malum necessarium“, gdyż on na razie pracuje tylko 
w pracowni, ale w duchu sobie myśli, że kiedyś on będzie też ordynował i na wła- 
sną rękę zarabiał, i że nie będzie zależny od doktora, a utrwala go w tem mniema- 
niu to, że czasem lekarz wychodząc z zakładu, mówi do niego: „Ja teraz wychodzę, 
a tu ma przyjść ten a ten pacjent, oddasz mu tę lub ową robotę, lub weźmiesz od 
niego te a te pieniądze“. Oczywiście, po ukończeniu trzechletniej praktyki ma więk- 
sze wymagania, staje się samodzielniejszy, ordynuje prywatnie poza godzinami zaję- 
cia etc. A że sami lekarze są w tem często winni, przytoczę następujący fakt: w lu- 
tym z. r. przyszedł do mnie kolega w celu zaplombowania zęba, a że brat jego jest 
u mnie praktykantem, więc zainterpelował mnie, dlaczego go nie uczę rwać, plombo- 
wać i wogóle ordynować, na to zawołałem praktykanta z pracowni i powiedziałem 
mu, żeby zaplombował bratu zęba, na to kolega wzbronił się, mówiąc, że nie chce, 
aby na nim się uczył, lecz na innych. Tak więc w dobrej wierze, często lekarze sami 
wychowują sobie konkurentów, którzy później odbierają chleb przez umyślne obniża- 
nie cen do minimum, przez agitację, reklamę, jak n. p. Brich i Dampf, którzy ogła- 
szali otwarcie swoich zakładów ogłoszeniami na kolorowym papierze, wielkości tea- 
tralnych lub cyrkowych plakatów, we wszystkich lokalach publicznych i dworcach, 
w Sanoku i w okolicy. 

W Rymanowie ordynuje jako doktor i dentysta fryzjer Fünfer, który za par- 
tactwo był już za czasów austrjackich karany trzymiesięcznym aresztem, za czasów 
polskich fizyk powiatowy zabierał mu kilka razy instrumenty, pomimo to ordynuje 
dalej i ma wielkie powodzenie, gdyż wyjazd z Rymanowa połączony jest z kosztami: 
zeszłego roku zatruł zęba swojej pacjentce i wywołał sepsis, którą wyleczył tamtejszy 
internista, pomimo to ordynuje dalej bez przeszkód i teraz każe się tytułować „den- 
tystą z Berlina“. 

W Bukowsku ordynuje jako „doktor wszech nauk lekarskich* fryzjer Gotlieb: 
wyrywa masowo zęby, stawia bańki cięte, ordynuje w internie, w chirurgji i w po- 
łożnictwie; tamtejszy kolega, chcąc otworzyć praktykę w Bukowsku, zaskarżył go 
o kurfuszerję, lecz przegrał i musiał się z nim pogodzić, za co Gotlieb „raczył“ go 
wzywać czasem do konsiljum, pomimo to nie mogąc pokonać tak silnego konkurenta, 
przeniósł się ten kolega do powiatu lubelskiego, a Gotlieb ordynuje dalej. — W Ha- 
czowie, powiat Brzozów, ordynuje chłop Stepek, który oddziedziczył praktykę lekar- 
ską po ojcu, składa złamane kończyny, ma sławę na całą okolicę, ordynuje też w in- 
ternie, był już kilka razy karany za partactwo, mimo to ordynuje dalej i cieszy się 
wzięciem nawet wśród inteligencji. Brat jego Izydor wyrywa masowo zęby. W Kro- 
śnie ordynuje niekoncesjonowany technik i rzekomy lekarz-dentysta warszawski, wraz 
z żoną, co do których trzech osób stwierdził tamtejszy kolega, że nie mają żadnych 
fachowych uprawnień do wykonywania praktyki dentystycznej. Z Ustrzyk dolnych 
dojeżdża do Liska dwa razy tygodniowo niekoncesjonowamy technik i tam wyrywa 
i plombuje. W Brzozowie ordynuje niekoncesjonowany technik dentystyczny, który 
się podaje za doktora. W Raczkowej, powiat Sanok, chłop Hnizdur wyrywa tak 
sprawnie zęby, że tłumy pacjentów czekają u niego w ogonkach przed chatą. 


Na okręg sanocki mam stwierdzone trzy przypadki śmierci, niezliczoną ilość 
wypadków spowodowania zgorzeli nerwu zębowego i przetok przez nieumiejętne le- 
ezenie zębów przez partaczy, którzy przez to rozszerzają i powodują „sepsis oralis“, 
o której teraz tak wiele się pisze i mówi w naukowym świecie dentystycznym, za- 
grażając zdrowiu publicznemu całej ludności naszej Rzeczypospolitej; dlatego po- 
winniśmy przyjąć zasadę: „leczyć może tylko doktor medycyny“ i starać się o ustawę, 
która zabroni leczenia wszelkim innym osobom, gdyż, jeżeli tak dalej pójdzie, jak do- 
tychczas u nas jest, że ordynować może każdy, kto tylko zechce, bez żadnego upraw- 
nienia, to wkrótce ustanie potrzeba studjów, a uniwersytet stanie się zabytkiem sta- 
rożytności; odnośne Izby lekarskie i wogóle władze, powinny wzywać odnośnych le- 
karzy powiatowych, aby ci żądali od każdego ordynującego bezzwłocznego wykazania 
uprawnienia do wykonywania praktyki lekarskiej autentycznemi dokumentami, gdyż 
i fałszywych nie brak. 


Związek Stomatologów lzby Lekarskiej Lwowskiej. 


VI. Zebranie naukowe dnia 18. listopada 1928. Porządek dzienny: 1. Ujedno- 
stajnienie studjów stomatologicznych w Polsce. Ref. Dr. Allerhand, prof. Cieszyński 
2. Dr. Czernecki: O koronach metalowych na zęby przednie z trzech części. 1. Dr. Al- 
lerhkand odczytuje rezolucję uchwaloną przez Lwowskie Towarzystwo Lekarskie dnia 
9. listopada 1923 (patrz P. D. II. 1924 Nr. 1 p. 6) i po krótkim referacie proponuje 
przyjęcie analogicznej rezolucji, która też została jednomyślnie przyjęta (patrz P. D. 
II. 1924 Nr. 1 p. 6). Uchwalono wysłać tę rezołucję wraz z odpowiednim komenta- 
rzem do wszystkich zainteresowanych czynników. Celem przedstawienia możliwości 
konkretnego wprowadzenia w życie proponowanych reform, wygłasza prof. Cieszyński 
referat: „Projekt jednolitego studjum stomatologicznego w Polsce“ (patrz P. D. I. 
1923 Nr. J0 p. 489). Z powodu spóźnionej pory postanowiono odłożyć odczyt Dr. Czer- 
neckiego do następnego posiedzenia. 


VII. Zebranie naukowe dnia 18. grudnia 1923. Porządek dzienny: 1. Dr. Zeń- 
czak; O zgryzadłach stawowych. 2. Dr. Czernecki: O koronach metalowych na prze- 
dnie zęby z trzech części. 

1. Referent daje obraz historycznego rozwoju zgryzadeł stawowych, począwszy 
od Evansa do Eichentopfa i wykazuje dążność wszystkich autorów do zbudowania 
zgryzadła najbardziej zbliżonego swoją konstrukcją do budowy anatomicznej stawu 
żuchwowego. Problem ten napotkal jednak na bardzo wielkie trudności i nie zóstał 
na razie rozwiązany. Referentowi odpowiada najbardziej zgryzadło Gysiego. Referent 
uzupełnił przedstawienie rzeczy pokazem szeregu obrazów episkopowych. 

W dyskusji zabiera głos prof. Cieszyński. 

2. Dr. Czernecki: Korony metalowe z trzech części na zęby przednie. (Ukaże się 
w jednym z najbliższych zeszytów P. D.) Po posiedzeniu odbyło się w restauracji 
hotelu Krakowskiego uroczyste pożegnanie Dr. Zeńczaka, odjeżdżającego do Warszawy 
celem objęcia katedry protetyki dent. w Państwowym Instytucie Dentystycznym. 


Ujednosiajnienie studjów stomatologicznych. 


Rada Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie 
uchwaliła dnia 14. lutego 1924 następujące oświadczenie do M. W. R. i O. P. w War- 
szawie w sprawie nauczania i wykonywania dentystyki: 1. Stomatologja (dentystyka) 
„jest częścią nauki lekarskiej a przeto wykonywanie jej powinno być zastrzeżone wy- 
łącznie dla osób, posiadających dyplom lekarski. Obecnie istniejące odrębne stanowi- 
ska „lekarzy-dentystów", „dentystów“ a tembardziej „techników dentystycznych“ oraz 
związane z ich powstawaniem szkoły powinny być zniesione, względnie jak najrychlej 
zlikwidowane: — 2. W programie studjów lekarskich winna dentystyka (stomatologja) 
znaleść, jak dotychczas, odpowiednie uwzględnienie, dając studentom medycyny nie 
tylko teoretyczne, lecz również i praktyczne wykształcenie, w granicach potrzebnych 
lekarzowi praktycznemu: — 8. Instytuty dentystyczne Wydziałów lekarskich powinny 
być tak urządzone, aby dać możność lekarzom dalszego kształcenia się w tej gałęzi 
nauk lekarskich a w tym celu winny być: przekształcone w kliniki stomatologiczne. 

Dla wyjaśnienia dodaje się co następuje: Stanowisko wyrażone w tezie 1. zaj- 
muje Rada wydziałowa na podstawie współczesnego stanu rzeczy w sprawie naucza- 
nia i wykonywania dentystyki, jaki obecnie ujawnił się powszechnie zagranicą a zna- 
lazł również swój wyraz w uchwałach I. Zjazdu lekarzy-dentystów polskich. Kwestji 
specjalizacji w dentystyce, niewątpliwie bardzo ważnej i aktualnej, nie można — zda- 
niem Rady wydziałowej — załatwiać odrębnie od specjalizacji w innych działach me- 
dycyny, jakby to pragnął I Zjazd dentystów polskich, sprawa ta bowiem wkracza 
zbyt silnie w same podstawy uprawnień stanu lekarskiego i dlatego musi być pozo- 
stawiona dalszemu rozwojowi stosunków, które niewątpliwie w przyszłości winny 
być odpowiednio uregulowane. Lekarzom jednak powinna być dana możność dalszego 
kształcenia się w kraju w zakresie dentystyki a w tym celu powinny być katedry 
dentystyki (stomatologji) należycie urządzone i uposażone a również i przy większych 
szpitalach publicznych winny być zaprowadzone oddziały stomatologiczne. 
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Uregulowanie studjów dentystycznych w Rumunji. 


Ustawa z 5. marca 1923 reguluje wykonywanie praktyki dentystycznej w Ru- 
munji w ten sposób, że w myśl art. 2: „Dentystyka stanowi część medycyny i może 
być wykonywana wyłącznie przez doktorów medycyny uprawnionych do wykonywa- 
nia praktyki lekarskiej". Art. 1 powiada, że „nikt nie może wykonywać praktyki den- 
tystycznej bez upoważnienia wydanego przez Ministerstwo Zdrowia, Pracy i Opieki 
Społecznej (Sekcja Służby Sanitarnej). 

Art. 4. Kto uzyska patent na mechanika (technika) dentystycznego, może być 
zajęty tylko jako pomocnik dentysty w jego pracowni i pod jego odpowiedzialnością.. 
Patenty tego rodzaju mogą być wydawane tylko przez instytucje przez Rząd upo- 
ważnione. 

Art. 8. Składy dentystyczne (dental depot) podlegają ogólnym przepisom, lecz 
mogą się narazić na zamknięcie i konfiskatę zapasów na rzecz Państwa w razie nie- 
prawnego wkraczania w zakres farmacji i sprzedaży leków i materjałów aptecznych. 

Art. 9. Wszyscy, którzy w chwili ukazania się niniejszej ustawy wykonują den- 
tystykę na podstawie dawniejszych uprawnień, za zezwoleniem Dyrekcji Głównej 
Służby Zdrowia, zatrzymują swe nabyte prawa, bez względu na to, czy są doktorami 
medycyny, czy nie. (L'Odontologie 62. 1924. Nr. 2 p. 145). 


Położenie dentystów w Rosji Sowieckiej. 


Na zebraniu Féderation Dentaire Internationale w Paryżu w sierpniu 19238 zdał 
Aguilar, sekretarz F. D. I. sprawę ze stanu w jakim się znajduje zawód dentystyczny 
w Rosji. Misja Aguilara była spowodowana listem, który otrzymał przewodniczący 
F. D. I. Brophy od jednego z członków misji amerykańskiej w Rosji, w którym tenże 
opisywał nędzę, w jakiej są pogrążeni koledzy rosyjscy z apełem o rychłą i wydatną 
pomoc. To pierwsze sprawozdanie zostało uzupełnione licznemi listami dentystów ro- 
syjskich, które spówałowki F. D. I. do szybkiej i energicznej akcji. Celem zebrania 
dokładnych danych na miejscu, postanowiono wysłać do Rosji Aguilara, celem na- 
ocznego przekonania się o stosunkach panujących i zdania sprawozdania zebraniu 
w Paryżu. Jego referat objął dokładne zbadanie stosunków życiowych i potrzeb den- 
tystów rosyjskich. Kreśli on przerażający obraz nędzy. Wielu zginęło już z głodu 
i wyczerpania, reszta została pozbawiona przez rząd sowiecki urządzeń dentystycz- 
nych, które zostały skonfiskowane na rzecz państwa, przez co uniemożliwiono im 
egzystencję i sposób zarobkowania. Brak opału uniemożliwił naukę w instytucie den- 
tystycznym uniwersytetu moskiewskiego, przyczem z powodu zamarznięcia rur wodo- 
ciągowych zarówno profesorowie, jak i studenci musieli nosić wodę z rzeki, potrzebną 
do mycia i gotowania. Pożywienie jest skąpe i drogie, ubranie powyżej środków ma- 
terjalnych tych, którzy przed rewolucją znajdowali.się w dostatku, a teraz muszą się 
imać jakiejkolwiek pracy, by nie zginąć z głodu. Rząd Sowiecki zezwolił Aguilarowi 
na zwołanie pod egidą misji Nansena zebrania dentystów do Moskwy, celem stwier- 
dzenia ich potrzeb, przyczem koszta podróży zapłacone zostały z funduszów F. D. I. 
Uczestnicy Zjazdu zjawili się odziani w łachmany, w obuwiu rozpadającem się w ka- 
wały i usprawiedliwiając swój niezjazdowy wygląd wyrażali głęboką wdzięczność za 
gotowość przyjścia im z pomocą w imię koleżeńskości. Prócz Moskwy zwiedził Agui- 
lar jeszcze Petersburg, Odessę, Charków i niektóre inne większe centra, przyczem 
stwierdził wszędzie jednakowo niepomyślne stosunki. Rezultatem jego badań był do- 
kładnie opracowany plan akcji ratunkowej, dokonany przy współudziale misji Nan- 
sena (Moskwa, B. Nikitskaja 43) Polegała ona na wysyłce paczek, zawierających 
żywność, tudzież najprostsze urządzenie dentystyczne dla dentystów, przy zwolnieniu 
od cła i porta. Pozatem ma być pewna ilość czasopism i książek dentystycznych prze- 
słana do Komisarjatu Zdrowia, celem rozdawnictwa pomiędzy szkoły dentystyczne 
w Moskwie. F. D. I. zamierza wrócić się do dentystów wszystkich krajów i wezwać 
ich do udziału w akcji ratunkowej na rzecz kolegów rosyjskich. Zjazd dentystów ame- 
rykańskich, odbyty we wrześniu 1923 r. w Cleveland przeznaczył sumę 7.500 dolarów 
na zakupienie 550 paczek z instrumentami, a oprócz tego uchwaliło stowarzyszenie 
dentystów w Chicago, wysłuchawszy referatu Aguilara, dalszych 32 paczek. Dalsza 
akcja jest w toku; organizacją jej zajmuje się Związek dentystów amerykańskich 
(American Dental Association, sekr. Dr. O. U. King, Chicago, Ill. 5. North. Wabash 
Ave.) zbierając fundusze i ułatwiając posyłki pocztowe do Rosji. 


(Dent. Cosm. 65. 1923 p. 1266). A. 


Zmiana statutu Związku. 
mi. Iot 
Województwo reskryptem z dnia 1%. lutego 1924 L. 2205/24/1./8 poleciło oznaj- 
mić Zarządowi, że nie zakazuje zmian statutu: 
*$ 1. Nazwa Towarzystwa. Towarzystwo nosi nazwę: „Związek Stomatologów 
Izby Lekarskiej Lwowskiej“. Siedziba Towarzystwa: Lwów. 


$ 2. Celem Związku jest: a) rozwinięcie odpowiedniej naukowej działalności, 
b) podniesienie społecznego stanowiska swych członków, c) budzenie łączności kole- 
żeńskiej i obrona interesów stanu stomatologów. 


$ 8. Środki do osiągnięcia tego celu: a) urządzanie zebrań w celach naukowych 
i ogólno-zawodowych, b) porozumiewanie się z innemi Towarzystwami i władzami 
w sprawie obrony interesów zawodowych swych członków. 


§ 16. Zwyczajne Walne Zgromadzenie odbywa się raz do roku w pierwszych 
trzech miesiącach roku kalendarzowego, Nadzwyczajne w razie potrzeby lub życzenia 
przynajmniej dziesięciu członków Związku. Zebrania ad § 8 odbywają się w miarę 
zgłoszonych odczytów, posiedzenia Wydziału wedle potrzeby. Wszelkie zgromadzenia 
i posiedzenia zwołuje przewodniczący Towarzystwa. 


$ 18. ($wieżo dodany). Celem sprawdzenia stanu kasy i zgodności z dokumen- 
tami kasowemi, wybiera Walne zgromadzenie z pośród członków Towarzystwa Ko- 
misję rewizyjną, złożoną z dwóch członków na okres trzyletni. Zadaniem jej jest 
przeprowadzenie szkontrum kasy z końcem roku administracyjnego, złożenie sprawo- 
zdania Walnemu zgromadzeniu i postawienie odpowiednich wniosków. Pozatem przy- 
sługuje jej prawo przeprowadzenia szkontrum kasy każdej chwili, bądźto z własnej 
inicjatywy, bądźto na pisemne żądanie co najmniej jednej piątej ogólnej ilości członków. 


(GEDEON CZONNOW a Z) 
CEMENT KLARID | 
W 7-MIU KOLORACH | 


Z PIERWSZEJ KRAJOWEJ WYTWÓRNI 


w jakości przewyższa przetwory 
zagraniczne i jest o 409, tańszy. 


Ponadto wyrabiamy: ARTIFITIAL DEN- 
TINE (Fletcher), MELLOT (metal łatwo- 
topliwy, TRICRESOL pasta i płyn. 


W przygotowaniu: AMALGAMY, MASY ODCISKOWE i KAUCZUK. 


Do nabycia we wszystkich składach dentystycznych 
lub wprost z wytwórni artykułów dentystycznych: 


THE CLARID-DENTAL 
Mag. JULJUSZ BRETTLER — Lwów, 


ulica ZYGMUNTOWSKA 12 a. 


NE A 
Kupujcie tylko u firm ogłaszających się w POLSKIEJ DENTYSTYCE! 


” 


AMA 3  DEDE oo az A 
wyrabia 


LABORATORJUM CHEMICZNE ZŁOTA, SREBRA I PLATYNY 


EDMUND MARJAN BEER 


9 jubiler i złotnik 
we Lwowie, Chorążczyzna l. 7 d 


l E UZ OCZZZ=>OCEEZZŻLO) | 


Sprzedaż hurtowna i detajliczna. 
Złoto 22-karatowe i każdej próby. 


Lutowie 21'/,, 20, 18, 16, 14. próby, łatwo płynące, 
nie tworzy por po roztopieniu. 


Se 


Sam PÓRIRKSA, |) 


Zakłady chemiczne „LAOKOON:* S$. A. 


Lwów, ul. Kąpielna Tel. 1062. 
INJ. NOVASTESINUM Sol. Novocaini 0:02, Adrenalini gtta I. 
Do desynfekcji jamy ustnej Sol. jodico-jodata „P,*. Na żądanie 
wysyłamy literaturę. Z naszych wyrobów kosmetycznych po- 
lecamy w szczególności: Dentalbina pasta do zębów, Dental- 
bina woda do ust. Dentalbina proszek do zębów. 


Novocain-Suprarenin w ampułkach, w kartonikach po 10 sztuk 
z własnej pracowni. A. 0'04-gtts 2/2cem. B. 0'02-gttm 1/1 ccm. 
C. 0:01 -gttm 1/1 ccm. Za zupełne wyjałowienie gwarancja. 


Laboratorjum chem.- farmaceutyczne 


Aptekarza E. BARANOWSKIEGO 
w Grudziądzu, ulica Kwiatowa L. 8. | 


Kupujcie tylko u firm ogłaszających się w POLSKIEJ DENTYSTYCE! 


